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P01 Experiência de um ano de Seguimento Farmacoterapêutico numa Farmácia 
Comunitária de Portugal
1 1 2Maria Inês Brito , Eunice Maria Cruz Pereira , Diogo Pilger
1-Farmacêutica comunitária, Farmácia Internacional. Pós-graduada em Seguimento Farmacoterapêutico pelo Grupo de Investigação em Cuidados 
Farmacêuticos da Universidade Lusófona (GICUF), Lisboa.
2- Mestre em Epidemiologia. Aluno de Doutoramento da Universidade de Granada, Espanha.
Introdução: O seguimento farmacoterapêutico (SF) é uma das actividades de cuidados farmacêuticos realizadas na 
farmácia. Tal prática surgiu pela necessidade do farmacêutico em tornar-se um componente mais activo na equipa de 
saúde avaliando os resultados do uso dos medicamentos pelos doentes. O método Dáder é um dos métodos 
desenvolvidos para realizar SF em farmácia comunitária. 
Objectivo: Descrever os resultados de um ano de prática de SF numa farmácia comunitária.
Método: A farmácia iniciou com as actividades de SF em Abril de 2006. Para tal é usado o Método Dáder que 
permite a detecção, identificação e resolução de resultados negativos da medicação (RMN). Neste método obtém-se 
a história farmacoterapêutica, avalia-se o estado de situação e intervém-se nos RMNs identificados, com posterior 
avaliação dos resultados da intervenção farmacêutica (IF). Os RNMs podem ser divididos em três domínios: 
necessidade, efectividade e segurança. Todo o processo de SF é devidamente registado pelo farmacêutico.
Resultados parciais: Após um ano de SF foram acompanhados 23 doentes sendo que actualmente encontram-se 20 
em seguimento. Foram avaliados 56 estados de situação, onde foram encontrados 45 RMNs, sendo o total de IFs 
realizadas de 54. Do total de IFs 24 (44,4%) foram reportadas ao médico e 30 (55,6%) foram realizadas junto do 
doente. Os RNMs foram resolvidos em 50% das vezes (87,5% com a IF aceite e 12,5% sem a IF aceite). Nos RNMs 
não resolvidos (50%), a IF não foi aceite em 66,7%. Em 11% dos casos, a avaliação da IF ainda não foi realizada. As 
frequências dos RMNs identificados foram de: 31,4% de necessidade, 54,3% de efectividade e 14,3% de segurança. 
Foram ainda realizadas 10 IFs em problemas de saúde (PS).
Conclusão: Os resultados demonstram a importância da intervenção do farmacêutico na alteração do estado de 
saúde dos doentes. Esta nova prática profissional mostrou-se viável de ser aplicada na farmácia como um novo 
serviço de saúde prestado aos utentes. 
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P02 Acompanhamento Farmacoterapêutico de Doentes Hipertensos em Unidade de 
Saúde Familiar
Cristina Camões, Arquimínio Eliseu, Carlos Sinogas
Universidade de Évora e USF- Eborae, Évora, Portugal
Um relatório da OMS, 2004, conclui que sistemas de saúde fortemente orientados para os cuidados primários obtêm 
melhores resultados de saúde para a população, maior equidade, utilização mais adequada dos serviços e maior 
satisfação dos utilizadores a um mais baixo custo. Também com base nestas conclusões, nasce um novo projecto 
para o sistema de saúde português. São criadas as Unidades de Saúde Familiar (USF). Têm por missão e 
responsabilidade manter e melhorar o estado de saúde das pessoas por elas abrangidas, através da prestação de 
cuidados de saúde gerais, de forma personalizada, com boa acessibilidade e continuidade, abrangendo os contextos 
sócio-familiares dos utentes, incluindo os cuidadores informais. São assim, definidas as linhas de acção prioritária 
para o desenvolvimento dos Cuidados de Saúde Primários. É alargada a carteira de serviços oferecida e o utente tem 
ao dispor um serviço mais completo. No entanto, mais uma vez, a figura do farmacêutico não foi considerada. Há 
uma reestruturação dos cuidados de saúde mas o profissional da área do medicamento não estará presente. O 
objectivo principal do projecto que se está a desenvolver na USF-Eborae é a avaliação da importância do 
Acompanhamento Farmacoterapêutico integrado nesta equipa de saúde.
Pretende-se avaliar os ganhos em saúde de doentes hipertensos gerados pelo contributo do farmacêutico através do 
acompanhamento farmacoterapêutico, integrado na equipa de saúde da USF, bem como detectar e prevenir 
eventuais e potenciais problemas relacionados com medicamentos desenvolvendo intervenções farmacêuticas 
(propostas ao Médico e ao Doente) para resolução dos problemas identificados. Pretende-se ainda medir a 
satisfação dos doentes com o serviço prestado. 
Trata-se de um estudo prospectivo de intervenção, aleatorizado, restrito a doentes com hipertensão clinicamente 
diagnosticada. É feita a selecção dos doentes com diagnóstico de hipertensão e identificados dois grupos: o grupo de 
intervenção, que entra em programa de acompanhamento farmacoterapêutico e o grupo controlo, que não tem 
qualquer intervenção por parte do farmacêutico. No final do estudo será feita a comparação dos resultados obtidos 
nos dois grupos de doentes, para avaliar a mais-valia deste serviço integrado no novo sistema.
Neste trabalho apresentar-se-á o projecto científico a desenvolver no contexto descrito.
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P03 Utilización de Medicamentos en un Servicio de Cuidados Críticos y Urgências de 
un Hospital Traumatológico
1 2  2Inês Nunes da Cunha , Miguel Ángel Calleja Hernández , Meritxell Salazar Bravo
1 2Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias-Lisboa  y Hospital Virgen de las Nieves-Granada .
Introducción: En el Servicio de Cuidados Críticos y Urgencias Hospitalario (SCCU), el volumen de dispensaciones 
a pacientes externos es bastante elevado, por lo cual el Servicio de Farmacia (SF) debe de conocer las patologías 
atendidas más prevalentes y respectivo tratamiento farmacológico, para responder de forma activa a las necesidades 
de los pacientes. Así, el SF contribuye a la calidad asistencial en el SCCU, siendo esto un factor promotor de la 
calidad global en el hospital.
Objectivo: Conocer las medidas terapéuticas (prescripción) que más se utilizan en el Servicio de Cuidados Críticos 
y Urgencias del Hospital de Rehabilitación y Traumatología (Hospital Universitario Virgen de las Nieves  Granada) 
para las patologías atendidas.
Método: Estudio descriptivo transversal llevado a cabo sobre 2525 usuarios que han acudido al  SCCU del Hospital 
de Rehabilitación y Traumatología, del 25 de Febrero de 2007 hasta el 10 de Marzo de 2007. El estudio se ha 
realizado a través del análisis y evaluación de información contenida en las historias clínicas de los pacientes, tras la 
recogida en una base de datos previamente creada y validada.
Resultados: Durante el periodo de estudio verificamos la prescripción de 4418 medicamentos, al alta de 2525 
pacientes del SCCU, para tratamiento de 285 diagnósticos principales. Los medicamentos prescritos pertenecen a 82 
grupos terapéuticos (según clasificación ATC), de los cuales los Antiinflamatorios y Antirreumáticos derivados del 
ácido propiónico (34,65 %), Analgésicos y Antipiréticos-anilidas (17,88%), Inhibidores de la bomba de protones 
(9,78%), Analgésicos y Antipiréticos-pirazolonas (8,96%), y los derivados de la benzodiazepina (8,71%), fueran los 
más prescritos.
De cada uno de estos grupos, los fármacos más prescritos fueran el Ibuprofeno (76,88%), el Paracetamol (98,99%), 
Omeprazol (93,52%), Metamizol (100%), y el Diazepam (95,58%), respectivamente. Dichos medicamentos fueran 
usados en varios procesos patológicos atendidos en el SCCU, siendo principalmente utilizados en el tratamiento de 
algún tipo de dolor, contusiones, esguinces, fracturas y traumatismos.
Conclusiones: Conocer las principales patologías atendidas en el SCCU y su correspondiente tratamiento 
farmacológico, permite al SF estar preparado para responder activamente a las necesidades de los pacientes, 
promoviendo la dispensación racional, con el objetivo de alcanzar resultados que mejoren la calidad asistencial.
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P04 Cuidados Farmacêuticos em Reumatologia: caracterização demográfica dos 
doentes e da terapêutica utilizada no Hospital de S. João (H.S.J.)
1,2 1,2 1 3 3 Ana Luísa Pereira , Lúcia Maia , Paulo Horta-Carinha , Carmen Diniz , Paula Fresco
1- Unidade de Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório, Hospital de S. João, Porto, Portugal
2- Alunos de Formação Contínua em Cuidados Farmacêuticos, Faculdade de Farmácia, Universidade do Porto, Porto, Portugal
3- Laboratório de Farmacologia, Faculdade de Farmácia, Universidade do Porto, Porto, Portugal
Introdução: Os Cuidados Farmacêuticos, e nomeadamente o Seguimento Farmacoterapêutico (SFT), surgem com 
o objectivo de diminuir a morbilidade, mortalidade e custos associados a medicamentos. O conhecimento das 
Guidelines internacionais de utilização de terapêutica e selecção dos tratamentos (com construção de algoritmos de 
decisão de tratamento) e estudos sobre efectividade e segurança da terapêutica são cruciais, principalmente em 
terapêuticas de elevada toxicidade e custos. O farmacêutico pode, e deve, ter um papel importante na monitorização 
e avaliação das terapêuticas instituídas.
Actualmente encontram-se comercializados diversos medicamentos que constituem a terapêutica biológica para o 
tratamento dos doentes com patologia reumática crónica, as quais actuam mediante o bloqueio do factor alfa de 
necrose tumoral (TNF? ) ou dos seus receptores ou ainda por bloqueio da via da interleucina-1 (IL-1). 
Objectivos: Caracterizar a população de doentes com patologia reumática em tratamento na Unidade de Cuidados 
Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João (H.S.J.), para posteriormente se efectuar SFT nestes doentes. 
Paralelamente verificar o grau de concordância com o algoritmo de decisão da terapêutica destes doentes em 
utilização no H.S.J. 
Métodos: Análise dos registos informáticos do H.S.J., recolhendo o número de doentes em tratamento tendo em 
consideração o sexo, faixa etária, anos de evolução da doença e farmacoterapia instituída.
Avaliação do grau de concordância com o algoritmo de decisão da terapêutica destes doentes em utilização no H.S.J.
Resultados: Em 230 doentes actualmente em tratamento no H.S.J. 168 são mulheres e os restantes são homens. 
Faixa etária entre 6 e 82 anos, em que o maior número de doentes se encontra na faixa etária dos 30 aos 40 anos.
Conclusões: Com este trabalho foi possível criar uma base de dados dos doentes com patologia reumática, 
actualmente em tratamento na Unidade de Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João. Esta 
base de dados permite eleger adequadamente a população alvo que será sujeita a SFT, como forma de diminuir a 
morbilidade, a mortalidade e os custos associados à utilização de medicamentos nestes doentes.
Agradecimentos: Os autores agradecem a colaboração e participação preciosas da administrativa Liseta Barros do 
H.S.J.
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P05 Resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico Realizado durante la formación 
de los alumnos del Master en Atención Farmacéutica (18ª Edición) de la Universidad 
de Granada
Grupo de Alumnos Master en Atención Farmacéutica. 18ª Edición. 
Facultad de Farmacia. Universidad de Granada.
Introducción: Los alumnos del master en Atención Farmacéutica (18ª Edición) hemos empezado a trabajar con 
nuestros “primeros pacientes”, de tal manera que progresivamente hemos adquirido conocimientos, destrezas y 
actitudes que hemos ido reforzando en el periodo de formación presencial en la Universidad de Granada. Hemos 
querido aplicar los conocimientos que aprendemos durante la formación que recibimos en el Master en los pacientes 
que atendemos en nuestros lugares de trabajo, para aprender mientras practicamos.
Objectivos: Evaluar los resultados del Seguimiento Farmacoterapéutico efectuado a pacientes de España y Portugal 
durante el proceso de formación de los alumnos del Master en Atención Farmacéutica 18ª edición de la Universidad 
de Granada.
Método: Estudio Observacional Prospectivo en 40 pacientes de España y Portugal que han recibido Seguimiento 
Farmacoterapéutico a través del Método Dáder por parte de los alumnos del Master en Atención Farmacéutica 18ª 
Edición.
Resultados: Hasta la fecha hemos estudiado 160 problemas de salud y 213 medicamentos. Detectamos 41 
resultados negativos de la medicación de los cuales el 35,42% estuvieron relacionados con la necesidad de la 
medicación (problema de salud no tratado 31,25% y efecto de medicamento innecesario 4,17%), el 27,08% por 
inefectividad (inefectividad no cuantitativa: 20,83% e inefectividad cuantitativa: 6,25%) y el 37,50% por 
inseguridad (inseguridad no cuantitativa: 27,08% e inseguridad cuantitativa: 10,42%). De los Resultados Negativos 
de la Medicación identificados hemos resuelto el 34,15% y están en proceso de resolución el 65,85% restante. 
Durante nuestro periodo de formación hemos realizado 36 intervenciones farmacéuticas, de las cuáles un 66,67% 
han sido aceptadas y un 11,11% no aceptadas.
Conclusiones: Iniciar la implantación del Seguimiento Farmacoterapéutico durante la formación que recibimos en 
el Master en Atención Farmacéutica ha supuesto un incentivo profesional ya que hemos desarrollado 
progresivamente nuestras habilidades gracias al trabajo en equipo. En este caso hemos percibido progreso en nuestro 
aprendizaje ya que observamos resultados de formación tangibles y que reforzamos mientras aprovechamos esta 
etapa educativa.
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inefectividad (inefectividad no cuantitativa: 20,83% e inefectividad cuantitativa: 6,25%) y el 37,50% por 
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de la Medicación identificados hemos resuelto el 34,15% y están en proceso de resolución el 65,85% restante. 
Durante nuestro periodo de formación hemos realizado 36 intervenciones farmacéuticas, de las cuáles un 66,67% 
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P06 Implementação do Serviço de Seguimento Farmacoterapêutico na prática 
profissional. A experiência dos alunos do I Curso de Pós-Graduação de 
Especialização em Cuidados Farmacêuticos (C.E.C.F.) da FFUP
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Introdução: O Seguimento Farmacoterapêutico (SFT) é uma prática profissional em que o farmacêutico se 
responsabiliza, em colaboração com o doente e com os outros profissionais de saúde, pelos resultados da 
farmacoterapia dos doentes. Para efectuar SFT o farmacêutico deve desenvolver aptidões e habilidades clínicas. 
Existe evidência que a resolução de casos clínicos reais contribui para alcançar este objectivo. No âmbito do curso 
C.E.C.F e nomeadamente no âmbito da unidade curricular “Seguimento Farmacoterapêutico” foi lançado aos 
alunos o desafio de implementar, na sua prática profissional, o SFT de um doente. 
Objectivos: Apresentar os resultados da aplicação dos conhecimentos adquiridos na unidade curricular 
“Seguimento Farmacoterapêutico”, na implementação do serviço de SFT na prática profissional dos alunos do 
C.E.C.F da FFUP, em farmácia hospitalar e farmácia comunitária: caracterizar os casos de SFT efectuados pelos 
alunos relativamente ao número e tipo de Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRMs) detectados, 
número e tipo de intervenções farmacêuticas efectuadas e os resultados obtidos.
Métodos: Foi avaliada a farmacoterapia de 11 doentes (2 em hospital e 9 em farmácia comunitária) recorrendo à 
sistemática de identificação de PRMs preconizada pelo Método Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico e à 
classificação do II Consenso de Granada.
Após identificação de PRMs foram realizadas intervenções farmacêuticas cujos resultados foram avaliados.
Resultados: Foram detectados 15 PRMs, sendo 3 de necessidade, 8 de efectividade e 4 de segurança.
Foram realizadas 16 intervenções farmacêuticas, 6 intervenções Farmacêutico-Doente (F-D) e 10 intervenções 
Farmacêutico-Doente-Médico (F-D-M). Das 10 intervenções F-D-M, 8 foram aceites e 2 conduziram a esta data à 
resolução de PRMs detectados. Das 6 intervenções F-D, 4 foram aceites e 1 conduziu a esta data à resolução de PRM 
detectado. A maioria dos doentes mantém-se em SFT.
Conclusões: Em consequência da frequência da unidade curricular “Seguimento Farmacoterapêutico” da sua 
formação pós-graduada, os alunos conseguiram implementar o serviço de Seguimento Farmacoterapêutico na sua 
prática profissional, quer a doentes hospitalizados quer a doentes na farmácia comunitária. Desta primeira 
experiência prática dos alunos resultou a identificação e resolução de PRMs contribuindo assim, de modo efectivo, 
para a melhoria da qualidade de vida dos doentes acompanhados. 
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P07 Metodologia para a fase de estudo e avaliação de resultados negativos, no feto, da 
medicação em grávidas. Aplicação a um caso clínico. 
1,4; 1 1 2 2 2Ribeiro-Rama AC  Barbosa R ; Gonçalves CM ; Isabel O1; Migueis J ; Couto D2; Franco S ; Coelho F ; Cardoso 
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1 Serviços Farmacêuticos; 2 Unidade de Diagnóstico Pré-Natal - Hospitais da Universidade de Coimbra. 3 Laboratório de Farmacologia, Faculdade de Farmácia 
da Universidade do Porto. 4 Laboratório de Farmacologia, Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra. 5 Faculdade de Farmácia da Universidade de 
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Introdução: A incerteza na prescrição de medicamentos a grávidas é um problema. Os sistemas de classificação do 
risco de teratogenicidade são limitados, condicionando a gestão adequada da situação, sendo exemplos de 
consequências, interrupção voluntária desnecessária ou não tratamento da mulher por suposto risco. 
Objectivos: Desenvolvimento de uma metodologia para a fase-de-estudo/avaliação, de resultados negativos, no 
feto, da medicação em grávidas, útil no acompanhamento farmacoterapêutico. Aplicação a um caso clínico.
Métodos: Fase-de-estudo/avaliação: 1-Análise crítica do caso clínico; Focalização das questões pelo método 
“PICOPatient-Problem/Intervention-Exposure/Comparison/Outcome)”; 2-Elaboração duma estratégia de pesquisa 
bibliográfica na Medline/Pubmed, direccionada para risco de teratogenicidade; Avaliação crítica da literatura; 3-
Aplicabilidade ao caso clínico: Identificação dos prováveis resultados negativos, no feto, da medicação na grávida; 
Seguimento da intervenção: 4-Avaliação da informação; 5-Acompanhamento farmacoterapêutico. 
Resultados: 1-P: Fetos de gravidez gemelar, bicoriónica, biamniótica; Mãe: 13S/gestação - Doença de Crohn, 
Sindroma depressivo major; I: Ácido/valpróico, Fluoxetina, Azatioprina, exposição até 5ªS; O: Teratogenicidade; 
complicações desenvolvimento embrio/fetal ou gravidez. 2-Em função do método “PICO”, foram identificados 
indexadores “MeSH”: P: Embryonic Structures; Pregnancy; Pregnancy Trimester, First; Maternal Exposure - 
Diseases Category; I: Chemicals and Drugs Category; O: Pregnancy Complications; Congenital, Hereditary, and 
Neonatal Diseases and Abnormalities; Toxic Actions; “Subheading”: abnormalities; adverse effects; 
contraindications. Estudos usados na investigação, por nível de evidência: Relatos de casos; Casos-controlo; 
revisões. 3-Possíveis complicações descritas para o período de gravidez, dose/tempo de exposição: parto prematuro, 
baixo peso à nascença; malformações congénitas como: cardiovasculares, hipospádias, síndrome fetal do 
valproato.4-A informação foi considerada fiável, acessível, completa, aplicável; utilizada como suporte da decisão 
clínica: manteve gravidez e suspendeu terapêutica. 5-Monitorização da gravida/feto: doenças sem manifestações; 
ecografia e amniocentese normais. Parto: 34/S (2100g/2240g); recém-nascidos sem complicações num período 
perinatal de 3 dias.
Discussão/Conclusão:
A não ocorrência de complicações pode dever-se: exposição numa fase embriogénica correspondente a 3/S; baixa 
dose de valproato. A ausência de manifestações das doenças, evitou recorrer às alternativas terapêuticas.
O conhecimento do risco deve integrar a avaliação crítica dos dados da grávida, do fármaco, da exposição e dos 
estudos em animais e/ou humanos recuperados na pesquisa. Uma informação estruturada contribui para decisões 
fundamentadas e melhor gestão da situação.
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P08 Caracterização demográfica dos doentes com VIH/SIDA e esquemas 
terapêuticos instituídos no Hospital de S. João (H.S.J.)
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1-Unidade de Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório, Hospital de S. João, Porto, Portugal
2-Alunos de Formação Contínua em Cuidados Farmacêuticos, Faculdade de Farmácia, Universidade do Porto, Porto, Portugal
3-Laboratório de Farmacologia, Faculdade de Farmácia, Universidade do Porto, Porto, Portugal
Introdução: O seguimento Farmacoterapêutico (SFT) é uma vertente dos cuidados farmacêuticos prestados aos 
doentes, onde se monitoriza e avalia a utilização dos medicamentos e os resultados obtidos com a farmacoterapia, 
através da detecção, prevenção e resolução de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs). 
Os doentes com VIH/SIDA apresentam um risco elevado de desenvolvimento de PRMs pelo que uma intervenção 
neste grupo populacional poderá conduzir a uma diminuição na morbilidade, mortalidade e custos associados a 
medicamentos. 
Objectivos: Caracterizar a população de doentes com VIH cuja farmacoterapia é dispensada na Unidade de 
Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João (H.S.J.) e identificar a população que 
potencialmente mais beneficiará do serviço de SFT. Esta caracterização tem como objectivo secundário o desenho 
dum projecto de investigação na área do SFT a implementar naquela população na Unidade de Cuidados 
Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João (H.S.J.).
Métodos: Análise dos registos informáticos do H.S.J. dos doentes em tratamento, considerando o sexo, idade, anos 
de evolução da doença e esquema terapêutico instituído.
Resultados: Os doentes com VIH/SIDA cuja farmacoterapia é dispensada na Unidade de Cuidados Farmacêuticos 
do Ambulatório do Hospital de S. João (H.S.J.) são 1200 que serão caracterizados.
Conclusões: Com este trabalho será possível criar uma base de dados dos doentes com VIH/SIDA cuja 
farmacoterapia é dispensada na Unidade de Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João 
(H.S.J.). Esta base de dados permitirá eleger adequadamente a população que potencialmente mais beneficiará do 
serviço de SFT. 
Agradecimentos: Os autores agradecem a colaboração e participação preciosas da administrativa Liseta Barros do 
H.S.J.
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P09 Caso Clínico de Seguimento Farmacoterapêutico - Método Dáder: Inefectividade 
Quantitativa da Farmacoterapia Antidiabética Oral 
1 2Joana Borges Nunes , Diogo Pilger
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Introdução: O seguimento farmacoterapêutico (Método Dáder) é uma prática profissional em que o farmacêutico se 
responsabiliza pelas necessidades do doente relativamente aos medicamentos, através da detecção, identificação e 
resolução de resultados negativos da medicação (RNMs) relacionados com a necessidade, efectividade e segurança. 
Os doentes diabéticos devem ter os seus níveis de glicémia bem controlados e os factores de riscos associados 
rigorosamente monitorizados a fim de diminuir a morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Avaliar o perfil farmacoterapêutico de um doente diabético de forma a identificar, prevenir e resolver 
possíveis RNMs.
Método: Avaliação da farmacoterapia de um doente inserido em seguimento farmacoterapêutico, através da 
aplicação do Método Dáder. Este método permite, através da história farmacoterapêutica do doente, a elaboração do 
estado de situação seguido de uma fase de avaliação, onde se identificam possíveis RNMs e, por fim, segue-se a 
intervenção farmacêutica com posterior avaliação do resultado dessa intervenção.
Resultados: O doente avaliado é do sexo masculino de 76 anos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 há 16 
anos. Foi detectado um RMN de inefectividade quantitativa na terapêutica anti-diabética oral (hemoglobina 
glicosilada (HbA1c): 8,5% (13/09/06) e glicémia de jejum: 175 mg/dl (13/09/06); 195 mg/dl (13/10/06). A 
intervenção farmacêutica efectuada (13/10/06) foi aceite pelo médico com a prescrição de mais 1 comprimido de 
metformina a 700 mg por dia. Após 10 semanas, o problema de saúde foi considerado resolvido (HbA1c - 7,6%). 
Além disso o doente apresentava excesso de peso (80,2 Kg) com IMC de 28,7 kg/m2 (21/05/06). Após a intervenção 
farmacêutica realizada pelo farmacêutico na educação para saúde o doente iniciou a prática de actividade física 3 
vezes por semana, apresentando como resultado redução do peso (77,2 Kg) e do IMC - 27,6 Kg/ m2 (27/01/07). 
Conclusão: O seguimento farmacoterapêutico, aplicando o método Dáder, demonstrou ser uma prática clínica útil 
na detecção e resolução de RNMs, de forma a obter resultados clínicos importantes (redução da HbA1c e do peso) 
neste doente diabético. 
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farmacoterapia é dispensada na Unidade de Cuidados Farmacêuticos do Ambulatório do Hospital de S. João 
(H.S.J.). Esta base de dados permitirá eleger adequadamente a população que potencialmente mais beneficiará do 
serviço de SFT. 
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P09 Caso Clínico de Seguimento Farmacoterapêutico - Método Dáder: Inefectividade 
Quantitativa da Farmacoterapia Antidiabética Oral 
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Introdução: O seguimento farmacoterapêutico (Método Dáder) é uma prática profissional em que o farmacêutico se 
responsabiliza pelas necessidades do doente relativamente aos medicamentos, através da detecção, identificação e 
resolução de resultados negativos da medicação (RNMs) relacionados com a necessidade, efectividade e segurança. 
Os doentes diabéticos devem ter os seus níveis de glicémia bem controlados e os factores de riscos associados 
rigorosamente monitorizados a fim de diminuir a morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Avaliar o perfil farmacoterapêutico de um doente diabético de forma a identificar, prevenir e resolver 
possíveis RNMs.
Método: Avaliação da farmacoterapia de um doente inserido em seguimento farmacoterapêutico, através da 
aplicação do Método Dáder. Este método permite, através da história farmacoterapêutica do doente, a elaboração do 
estado de situação seguido de uma fase de avaliação, onde se identificam possíveis RNMs e, por fim, segue-se a 
intervenção farmacêutica com posterior avaliação do resultado dessa intervenção.
Resultados: O doente avaliado é do sexo masculino de 76 anos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 há 16 
anos. Foi detectado um RMN de inefectividade quantitativa na terapêutica anti-diabética oral (hemoglobina 
glicosilada (HbA1c): 8,5% (13/09/06) e glicémia de jejum: 175 mg/dl (13/09/06); 195 mg/dl (13/10/06). A 
intervenção farmacêutica efectuada (13/10/06) foi aceite pelo médico com a prescrição de mais 1 comprimido de 
metformina a 700 mg por dia. Após 10 semanas, o problema de saúde foi considerado resolvido (HbA1c - 7,6%). 
Além disso o doente apresentava excesso de peso (80,2 Kg) com IMC de 28,7 kg/m2 (21/05/06). Após a intervenção 
farmacêutica realizada pelo farmacêutico na educação para saúde o doente iniciou a prática de actividade física 3 
vezes por semana, apresentando como resultado redução do peso (77,2 Kg) e do IMC - 27,6 Kg/ m2 (27/01/07). 
Conclusão: O seguimento farmacoterapêutico, aplicando o método Dáder, demonstrou ser uma prática clínica útil 
na detecção e resolução de RNMs, de forma a obter resultados clínicos importantes (redução da HbA1c e do peso) 
neste doente diabético. 
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P10 Caso clínico de Seguimento Farmacoterapêutico de um doente internado com 
Toxicidade à Quimioterapia para neoplasia do recto com metastização pulmonar  
Método Dáder
1 1 2 1 1 2João Vilela , Marta Teles , Patrícia Paixão , Eliana Leitão , Ana Maria Alberty , Ana Margarida Freitas , Maria 
2 2 2 2Helena Catarino , Joana Marques , Maria João Duarte , M Teresa Pereira
1- Aluno estagiário de pré-licenciatura de Ciências Farmacêuticas no Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal.
2- Farmacêutica Hospitalar, Serviços Farmacêuticos do Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal.
Introdução: O esquema de quimioterapia XELOX (capecitabina+oxaliplatina) origina frequentemente leucopénia 
febril (LF), trombocitopénia, mucosite e toxicidade palmo-plantar (TPP). A LF caracteriza-se por uma redução 
acentuada dos leucócitos e granulócitos. A trombocitopénia aumenta o risco de hemorragia quando o nível de 
plaquetas atinge valores inferiores a 50.000. A mucosite consiste na inflamação das mucosas oral e gastrointestinal e 
a TPP traduz-se em dormência e vermelhidão com desidratação e descamação da pele.
Objectivos: Avaliar a farmacoterapia e intervir para resolver os resultados negativos da medicação (RNMs), num 
doente internado nos cuidados intensivos do Hospital CUF Descobertas devido ao desenvolvimento de toxicidade 
ao esquema XELOX.
Método: Método Dáder de seguimento farmacoterapêutico (SFT). Realizou-se um estado de situação (ES) baseado 
na história clínica. Estudou-se o caso e avaliou-se a farmacoterapia, identificaram-se RNMs que conduziram a uma 
intervenção farmacêutica (IF). 
Resultados: No primeiro ES identificaram-se três tipos de RNMs: um RNM por Insegurança Quantitativa da 
Amicacina (500mg 12/12h); dois RNMs por Inefectividade Não Quantitativa (Nistatina 3ml 4/4h e Creme de 
Lanolina e Silicone 4x/dia); três RNMs por Necessidade de Terapêutica (Tensão Arterial Elevada, Albuminémia e 
Hiperglicémia). A IF propôs respectivamente: ajuste posológico da Amicacina (450mg 12/12h); alternar o creme de 
silicone e lanolina com creme gordo; instituir terapêutica para Tensão Arterial Elevada, Albuminémia e 
Hiperglicémia. Todas as IF foram aceites excepto as referentes à TPP e Tensão Arterial Elevada. No segundo ES 
foram identificados oito RNMs: Inefectividade Não Quantittativa da Terapêutica para a LF; Insegurança Não 
Quantitativa da Amicacina; cinco RNMs por Inefectividade Não Quantitativa (Nistatina; Creme de lanolina e 
silicone; Terapêutica para Desequilibrio Hidroelectrolítico; Albuminémia e Hiperglicémia); um RNM por 
Necessidade de Terapêutica (Tensão Arterial Elevada). Não houve possibilidade de segunda IF devido ao 
falecimento do doente.
Conclusão: O Método Dáder foi aplicado com sucesso. É importante acelerar todo o processo de SFT a nível 
hospitalar, melhorar a relação com a equipa médica e majorar os resultados clínicos positivos da intervenção clínica 
do farmacêutico de forma a aumentar o número de IF aceites e obter significativos ganhos em saúde (outcomes 
clínicos e humanísticos positivos).
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P11 Caso clínico de Seguimento Farmacoterapêutico de uma criança internada com 
Pneumonia com Derrame Pleural  Método Dáder
1 2 1 1 1 2Ana Maria Alberty , Patrícia Paixão , Eliana Leitão , João Vilela , Marta Teles , Ana Margarida Freitas , Maria 
2 2 2 2Helena Catarino , Joana Marques , Maria João Duarte , Maria Teresa Pereira
1- Aluno estagiário de pré-licenciatura de Ciências Farmacêuticas no Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal.
2- Farmacêutica Hospitalar, Serviços Farmacêuticos do Hospital CUF Descobertas, Lisboa, Portugal.
Introdução: A Pneumonia é um processo inflamatório dos pulmões devido a infecção causada por vírus ou bactérias 
(principalmente o Streptococcus Pneumoniae). Os principais tipos de pneumonia são a lobar e a broncopneumonia. 
Tipicamente os sintomas e sinais são febre alta, arrepios, dispneia e tosse. Entre as potenciais complicações inclui-se 
o derrame pleural que é a acumulação de fluido entre as camadas da pleura. Este pode afectar só um ou ambos os 
lados do tórax, provocando a compressão do pulmão subjacente o que origina dificuldades respiratórias. 
Objectivos: Avaliar a farmacoterapia e intervir para resolver os Resultados Negativos da Medicação (RNMs), numa 
criança com Pneumonia com derrame pleural internada na unidade pediátrica do Hospital CUF Descobertas.
Método: Método Dáder de Seguimento Farmacoterapêutico (SFT). Realizaram-se estados de situação (ES) 
baseados na história clínica. Estudou-se o caso e avaliou-se a farmacoterapia, identificaram-se RNMs que 
conduziram a intervenções farmacêuticas (IF). 
Resultados: No primeiro ES identificaram-se os seguintes RNMs: um RNM por Inefectividade Quantitativa do 
Ibuprofeno 100mg/5ml Suspensão Oral e do Paracetamol 1g IV; um RNM por Insegurança Não Quantitativa da 
Cefotaxima 1g IV que originou um novo Problema de Saúde (PS) (diarreia) e dois RNMs por Necessidade de 
Terapêutica (diarreia e irritação da mucosa anal e zona perianal). A IF sugeriu: ajuste posológico do Ibuprofeno 
(100mg 3x/dia) e do Paracetamol (225mg 3-4x/dia); iniciar terapêutica de suporte para a diarreia (Glucose 
5%+Cloreto de Sódio 45%) e aplicação do Óxido de Zinco 4%+Sucralfato 1% creme (2x/dia) para a irritação da 
mucosa anal e zona perianal. No segundo ES verificaram-se dois RNMs por Inefectividade Não Quantitativa 
(Ibuprofeno/Paracetamol e Gentamicina 80mg/2ml IV); um RNM por Insegurança Não Quantitativa da Cefotaxima 
e dois PS (hiperglicémia e trombocitose). A IF propôs alteração da terapêutica para a febre e a substituição da 
Gentamicina por Ampicilina 1g IV de 6/6h e a monitorização/vigilância dos PS. No terceiro ES persistiu a 
trombocitose. A IF sugeriu a sua monitorização.
Conclusão: O Método Dáder foi aplicado com sucesso. Salienta-se a importância da rápida IF e comunicação com 
toda a equipa multidisciplinar, demonstrando a necessidade deste serviço clínico abranger um maior número de 
doentes.
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P12 Para um seguimento eficiente dos doentes com psoríase
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1- Universidade Lusófona (Dep. Ciências Saúde - UDE), Campo Grande, 376, 1749-024, Lisboa, Portugal e Farmácia Reis Oliveira (Lisboa)
2-Universidade de Lisboa (Fac. Farmácia  UCTF), Av. das Forças Armadas, 1600 Lisboa, Portugal
Introdução: A Psoríase é uma patologia crónica do foro dermatológico que afecta cerca de 2% da população 
mundial, constituindo um importante problema de saúde pública . Neste contexto, e apesar de interlocutor 
privilegiado, o farmacêutico necessita de dispor de instrumentos que lhe permitam uma adequada caracterização da 
doença, de modo a garantir um seguimento eficaz.  
Objectivo: Propor uma metodologia de sistematização da informação que permita a caracterização do doente com 
psoríase, em qualquer forma ou momento de evolução da doença.
Materiais e métodos: Os dados experimentais foram recolhidos, depois de consentimento informado, num grupo 
de 6 doentes clinicamente diagnosticados com Psoríase Gutata ou Psoríase Crónica em Placas, atingindo mais de 
30% da superfície cutânea, refractárias à terapêutica tópica e com critérios para fotoquimioterapia oral. A avaliação 
clínica e funcional inclui (a) Avaliação Clínica (métodos PASI e IAP), (b) avaliação biométrica por meios não 
invasivos (Evaporimetria e capacitância epidérmica, e cutometria). O método IAP (Índice da Avaliação da Psoríase) 
foi desenvolvido, a partir do PASI (Psoriasis Area and Severity Índex) como instrumento de seguimento tendo a sua 
aplicação sido acompanhada pela utilização dos diferentes métodos biométricos durante o estudo. Foi adoptado um 
intervalo de confiança de 95%
Resultados: Em todos os casos confirmou-se a relação inversa entre a PTEA (Perda Trans-epidérmica de Água) e a 
capacitância epidérmica nas zonas de lesão e que não foi inteiramente corrigida no período de estudo, apesar da 
melhoria dos sinais e sintomas em todos os doentes. O IAP detectou sempre estas variações, mantendo uma 
correlação próxima e muito significativa com o PASI. 
Conclusões: O IAP parece constituir um importante instrumento de avaliação (semi-quantitativa) dos doentes com 
psoríase, especialmente adaptável ao seguimento farmacoterapêutico desta patologia.
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P13 Avaliação da Farmacoterapia num doente diabético: caso clínico de Seguimento 
farmacoterapêutico (Método Dadér)
1 1 1 1 .2Carla Fonseca , Carla Filipe , Cristina Mousinho , Inês Fouto , Henrique J. Santos
1-Aluna do 5º ano da Licenciatura em Ciências Farmacêuticas da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias. Portugal.
2-Mestre em Farmácia Assistencial. Farmacêutico Comunitário. Professor da Prática Farmacêutica na Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias.
Introdução: A diabetes mellitus (DM) é uma doença com grande importância na saúde pública devido à morbilidade 
e mortalidade que lhe estão associadas. A prevalência mundial desta patologia é de 5,1% e os estudos apontam para 
um aumento destes valores. A hipertensão arterial (HTA), tal como a DM, são factores de risco para as doenças 
cardio-cerebrovasculares. O farmacêutico desempenha um papel fulcral na detecção precoce e no acompanhamento 
dos doentes diabéticos, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.
Objectivo: Avaliar a farmacoterapia de um doente com diabetes em seguimento farmacoterapêutico (SFT). 
Desenvolver habilidades clínicas dos alunos da licenciatura de Ciências Farmacêuticas colaborando na resolução de 
casos clínicos de farmacoterapia.
Método: O SFT é uma prática incluída nos Cuidados Farmacêuticos, que permite ao farmacêutico em colaboração 
com o doente e outros profissionais de saúde, detectar, prevenir e resolver os Resultados Negativos da Medicação 
(RNM) e os Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM). O Método Dáder baseia-se na avaliação da 
efectividade e da segurança dos medicamentos e tem demonstrado ser um método simples e fácil de utilizar por 
farmacêuticos comunitários e hospitalares.
Resultados: Foi detectado um RNM de inefectividade não quantitativa no tratamento da DM e da HTA, num doente 
obeso, do sexo masculino, com 70 anos. A administração de acarbose 50mg para o tratamento da diabetes mostrou-se 
inefectiva, havendo uma primeira intervenção farmacêutica, com alteração da dose do fármaco para 100mg. Uma 
vez que a HTA também não se encontrava controlada, a medicação foi alterada de Nifedipina 10mg para Nifedipina 
20mg e de Valsartan 160mg para Valsartan 160mg + HCT 12,5mg. A alteração do esquema terapêutico proposto pelo 
farmacêutico ao médico permitiu controlar a pressão arterial. No entanto, o mesmo não se verificou em relação à 
diabetes, sendo necessária uma segunda intervenção farmacêutica junto do médico que introduziu metformina 
850mg, levando à melhoria do perfil glicémico do doente e ao controlo da diabetes.
Conclusão: A intervenção farmacêutica realizada permitiu controlar os problemas de saúde associados à medicação 
apresentados pelo doente. A colaboração dos alunos na resolução de casos clínicos reais permite melhorar as suas 
aptidões e as habilidades clínicas.
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Conclusões: O IAP parece constituir um importante instrumento de avaliação (semi-quantitativa) dos doentes com 
psoríase, especialmente adaptável ao seguimento farmacoterapêutico desta patologia.
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P13 Avaliação da Farmacoterapia num doente diabético: caso clínico de Seguimento 
farmacoterapêutico (Método Dadér)
1 1 1 1 .2Carla Fonseca , Carla Filipe , Cristina Mousinho , Inês Fouto , Henrique J. Santos
1-Aluna do 5º ano da Licenciatura em Ciências Farmacêuticas da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias. Portugal.
2-Mestre em Farmácia Assistencial. Farmacêutico Comunitário. Professor da Prática Farmacêutica na Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias.
Introdução: A diabetes mellitus (DM) é uma doença com grande importância na saúde pública devido à morbilidade 
e mortalidade que lhe estão associadas. A prevalência mundial desta patologia é de 5,1% e os estudos apontam para 
um aumento destes valores. A hipertensão arterial (HTA), tal como a DM, são factores de risco para as doenças 
cardio-cerebrovasculares. O farmacêutico desempenha um papel fulcral na detecção precoce e no acompanhamento 
dos doentes diabéticos, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida.
Objectivo: Avaliar a farmacoterapia de um doente com diabetes em seguimento farmacoterapêutico (SFT). 
Desenvolver habilidades clínicas dos alunos da licenciatura de Ciências Farmacêuticas colaborando na resolução de 
casos clínicos de farmacoterapia.
Método: O SFT é uma prática incluída nos Cuidados Farmacêuticos, que permite ao farmacêutico em colaboração 
com o doente e outros profissionais de saúde, detectar, prevenir e resolver os Resultados Negativos da Medicação 
(RNM) e os Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM). O Método Dáder baseia-se na avaliação da 
efectividade e da segurança dos medicamentos e tem demonstrado ser um método simples e fácil de utilizar por 
farmacêuticos comunitários e hospitalares.
Resultados: Foi detectado um RNM de inefectividade não quantitativa no tratamento da DM e da HTA, num doente 
obeso, do sexo masculino, com 70 anos. A administração de acarbose 50mg para o tratamento da diabetes mostrou-se 
inefectiva, havendo uma primeira intervenção farmacêutica, com alteração da dose do fármaco para 100mg. Uma 
vez que a HTA também não se encontrava controlada, a medicação foi alterada de Nifedipina 10mg para Nifedipina 
20mg e de Valsartan 160mg para Valsartan 160mg + HCT 12,5mg. A alteração do esquema terapêutico proposto pelo 
farmacêutico ao médico permitiu controlar a pressão arterial. No entanto, o mesmo não se verificou em relação à 
diabetes, sendo necessária uma segunda intervenção farmacêutica junto do médico que introduziu metformina 
850mg, levando à melhoria do perfil glicémico do doente e ao controlo da diabetes.
Conclusão: A intervenção farmacêutica realizada permitiu controlar os problemas de saúde associados à medicação 
apresentados pelo doente. A colaboração dos alunos na resolução de casos clínicos reais permite melhorar as suas 
aptidões e as habilidades clínicas.
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P14 O Farmaceutico como Vigilante da Saude Publica em Qualquer Local de Venda 
de Medicamentos. O Metodo Dader Aplicado a Indicacao Farmaceutica
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Contactos: 
E-mail: 
Telem: 934108283
Rua Central da Vergada 1179 e 1183
4505-028 Argoncilhe  Sta M Feira
Introducao: O seguimento farmacoterapeutico, efectuado com recurso a metodos cientificos validados e 
suportados por procedimentos protocolados, surge nos dias de hoje como um instrumento de trabalho que 
proporciona ao Farmaceutico aquela que talvez seja a mais completa ferramenta para o exercicio em excelencia das 
suas funcoes. Nunca como agora foi possivel avaliar resultados com tanto rigor e de forma sistematica.
Objectivo: Demonstrar a importancia dos cuidados farmaceuticos em qualquer espaco de venda de medicamentos.
Metodos: Foi feito o estado de situacao e estudada a farmacoterapia de um utente que se dirigiu a Casa dos 
Remedios com queixas de diarreia cronica (duracao de 6, 7 meses) e que pediu um cha para o seu alivio. O metodo 
aplicado foi o metodo DADER. Depois da analise efectuada chegou-se a conclusao que estavamos perante um 
PRM5, resultado de uma inseguranca quantitativa provocada por um Psicofarmaco Antipsicotico, utilizado para 
tratamento de um estado depressivo.
Resultados: Foi feita uma comunicacao escrita com o medico, atraves do doente. O medicamento foi interrompido 
e substituido. A diarreia parou no dia seguinte a interrupcao. 
Discussao e Conclusao: Nao foi encontrado no RCM do medicamento nem na literatura consultada qualquer 
referencia a diarreia como efeito indesejavel provocado pelo farmaco suspeito. No entanto, foram encontradas as 
seguintes referencias: “Tem actividade moderada sobre o esvaziamento e a motilidade propulsiva do estomago e 
intestino proximal com efeito menor e menos constante noutras porcoes do tracto digestivo”, “apresenta ligeira 
actividade bloqueante α  adrenergica e praticamente nula anticolinergica”. Consultada literatura acerca da 
fisiologia humana facilmente se percebe que a estimulacao dos receptores α  adrenergicos resulta em 
vasoconstricao e contraccao dos esfincteres intestinais, consequentemente o seu bloqueio podera provocar efeito 
oposto resultando em diarreia. A deteccao e confirmacao do PRM levaram a notificacao da Reaccao Adversa ao 
Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
emiliadasilva@hotmail.com
 118
II Simpósio Lusófono de Cuidados Farmacêuticos
119
P15 Caracterização das prescrições de Antidislipidémicos numa Farmácia 
Comunitária 
1 2Mónica Cambado , Paula Iglésias-Ferreira
1-Aluna do 4º ano da Licenciatura Bi-etápica em Farmácia da Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches. Portugal.
2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
(GICUF-ULHT). Portugal.
Introdução: A hipercolesterolémia é uma doença silenciosa e é um dos factores de risco para as doenças cardio e 
cerebrovasculares, que são a principal causa de morte em Portugal. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado 
são essenciais para o controlo da doença e para a prevenção das suas consequências. Existem oportunidades de 
melhoria no processo de dispensação e de utilização dos antidislipidémicos. 
Objectivos: 1. Caracterizar as variáveis do doente, do médico e dos antidislipidémicos inscritas nas prescrições; 2. 
Identificar a existência de outros fármacos na prescrição; 3. Avaliar a completude das prescrições; 4. Calcular a 
proporção de medicamentos antidislipidémicos de marca e de genéricos dispensados. 
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antidislipidémicos, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 1 Fevereiro a 
1 Março 2007. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis por prescrição: nome 
do doente; sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome do medicamento; dose; 
forma farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens dispensadas. Os dados, 
confidenciais e anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. A introdução destes e o seu 
tratamento foram realizados no SPSS versão 14.0. 
Resultados: Das 1787 prescrições dispensadas, 193 (10,8%) tinham pelo menos um antidislipidémico. A maioria 
(47,7%) das receitas provém do SNS, seguida da ADSE (15,0%) e dos pensionistas SNS (14,0%). Destas 
prescrições, 54,4% pertencem ao sexo masculino e o grupo etário com mais prescrições de antidislipidémicos é o dos 
35-44 anos com 26,4%, seguido do grupo etário dos 46-55 anos com 19,2%.O grupo etário maior ou igual a 65 anos 
apresentam uma percentagem de 19,2% O grupo terapêutico mais prescrito foi o das Estatinas (89,1%) e o 
medicamento mais prescrito foi a Sinvastatina com 37,8%. As prescrições apresentam uma completude de 84,2%. 
Conclusão: A análise retrospectiva das prescrições, após a dispensação, avaliando a sua completude, parece ser uma 
ferramenta simples e prática que, em acções futuras, permite adequar a dispensação aos utentes e que contribui para 
melhorar o processo de dispensação e o processo de utilização destes medicamentos.
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suas funcoes. Nunca como agora foi possivel avaliar resultados com tanto rigor e de forma sistematica.
Objectivo: Demonstrar a importancia dos cuidados farmaceuticos em qualquer espaco de venda de medicamentos.
Metodos: Foi feito o estado de situacao e estudada a farmacoterapia de um utente que se dirigiu a Casa dos 
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PRM5, resultado de uma inseguranca quantitativa provocada por um Psicofarmaco Antipsicotico, utilizado para 
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2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
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Introdução: A hipercolesterolémia é uma doença silenciosa e é um dos factores de risco para as doenças cardio e 
cerebrovasculares, que são a principal causa de morte em Portugal. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado 
são essenciais para o controlo da doença e para a prevenção das suas consequências. Existem oportunidades de 
melhoria no processo de dispensação e de utilização dos antidislipidémicos. 
Objectivos: 1. Caracterizar as variáveis do doente, do médico e dos antidislipidémicos inscritas nas prescrições; 2. 
Identificar a existência de outros fármacos na prescrição; 3. Avaliar a completude das prescrições; 4. Calcular a 
proporção de medicamentos antidislipidémicos de marca e de genéricos dispensados. 
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antidislipidémicos, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 1 Fevereiro a 
1 Março 2007. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis por prescrição: nome 
do doente; sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome do medicamento; dose; 
forma farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens dispensadas. Os dados, 
confidenciais e anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. A introdução destes e o seu 
tratamento foram realizados no SPSS versão 14.0. 
Resultados: Das 1787 prescrições dispensadas, 193 (10,8%) tinham pelo menos um antidislipidémico. A maioria 
(47,7%) das receitas provém do SNS, seguida da ADSE (15,0%) e dos pensionistas SNS (14,0%). Destas 
prescrições, 54,4% pertencem ao sexo masculino e o grupo etário com mais prescrições de antidislipidémicos é o dos 
35-44 anos com 26,4%, seguido do grupo etário dos 46-55 anos com 19,2%.O grupo etário maior ou igual a 65 anos 
apresentam uma percentagem de 19,2% O grupo terapêutico mais prescrito foi o das Estatinas (89,1%) e o 
medicamento mais prescrito foi a Sinvastatina com 37,8%. As prescrições apresentam uma completude de 84,2%. 
Conclusão: A análise retrospectiva das prescrições, após a dispensação, avaliando a sua completude, parece ser uma 
ferramenta simples e prática que, em acções futuras, permite adequar a dispensação aos utentes e que contribui para 
melhorar o processo de dispensação e o processo de utilização destes medicamentos.
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P16 Contributo para caracterizar as prescrições de antidiabéticos orais e insulinas 
numa Farmácia Comunitária
1 2Marta Dias , Paula Iglésias-Ferreira
1-Aluna do 4º ano da Licenciatura Bi-etápica em Farmácia da Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches. Portugal.
2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
(GICUF-ULHT). Portugal.
Introdução: A Diabetes mellitus é uma doença crónica não transmissível que afecta cerca de 500 mil portugueses. 
Esta é uma das 5 primeiras causas de morte no mundo. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são 
essenciais para o controlo da doença e para a prevenção das suas complicações. Existem oportunidades de melhoria 
no processo de dispensação e de utilização dos antidiabéticos orais e das insulinas. 
Objectivos: 1.Caracterizar as variáveis do doente, do médico e dos antidiabéticos orais e insulinas inscritas nas 
prescrições; 2. Identificar a completude das prescrições.
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antidiabéticos orais ou insulinas, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 
2 de Janeiro a 2 de Março de 2007. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis 
por prescrição: nome do doente; sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome 
do medicamento; dose; forma farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens 
dispensadas. Os dados, confidenciais e anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. A 
introdução destes e o seu tratamento foram realizados no SPSS versão 14.0. 
Resultados parciais: Das 3333 prescrições dispensadas, 100 (3%) tinham pelo menos um antidiabético oral ou 
insulina. Destas 100 prescrições analisadas, 56% pertencem ao sexo masculino. O grupo etário com mais 
prescrições é o dos 35-44 anos com 31,6%, depois segue-se o grupo etário dos 45-54 anos com 27,6% e o grupo 
etário dos 55-64 anos com 14,3%. Destas prescrições, a maioria (51,6%) provem do SNS, seguida (22,6%) dos 
pensionistas do SNS e da ADSE (18,3%). O grupo terapêutico mais prescrito foi o das Biguanidas seguido do das 
Sulfonilureias. O medicamento mais prescrito foi a Metformina. Estas prescrições apresentaram uma completude 
de 88,9%.
Conclusão: A análise retrospectiva das prescrições, após a dispensação, avaliando a sua completude, parece ser 
uma ferramenta simples e prática que, em acções futuras, permite adequar a dispensação aos utentes e que contribui 
para melhorar o processo de dispensação e o processo de utilização dos antidiabéticos orais e insulinas. Uma acção 
que parece adequada é a formação sobre a diabetes e o processo de utilização dos seus medicamentos para os profissionais 
envolvidos na dispensação. 
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P17 Contributo para caracterizar as prescrições de Antibióticos numa Farmácia 
Comunitária
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2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
(GICUF-ULHT). Portugal.
Introdução: A antibioterapia deve ser individualizada tendo em consideração o doente, o local de infecção e a 
etiologia da doença. A sua selecção deve basear-se na sua eficácia, segurança e num custo aceitável. A resistência e a 
multiresistência aos antibióticos é um grave e actual problema de Saúde Pública. Em 2004, Portugal ocupou a quarta 
posição no consumo de antibióticos no ambulatório, na União Europeia. Num estudo de 2002, os grupos mais 
dispensados nas farmácias portuguesas participantes foram: penicilinas (46,5%), macrólidos (22,4%), 
cefalosporinas (18,8%) e quinolonas (9,5%).  
Objectivos: 1. Caracterizar as variáveis do doente e do médico inscritas nas prescrições com antibióticos; 2. 
Identificar o antibiótico, grupo terapêutico, número de embalagens, forma farmacêutica, posologia, via de 
administração, duração da terapêutica; 3. Identificar a completude das prescrições; 4. Calcular o número de 
comprimidos adquiridos e em excesso e; 5. Estimar os respectivos custos. 
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antibiótico, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 1 a 31 de Agosto de 
2006. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis por prescrição: nome do doente; 
sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome do medicamento; dose; forma 
farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens dispensadas. Os dados, confidenciais e 
anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. 
Resultados: Foram analisadas 136 prescrições das quais 62,5% pertencem ao SNS. O grupo terapêutico mais 
prescrito foi 'Associações das penicilinas' seguindo-se igualmente as 'quinolonas' e as 'penicilinas'. Em média a 
posologia é de 2 vezes por dia durante 8 dias e a forma farmacêutica é comprimidos/cápsulas. As prescrições 
apresentam uma completude de 25,7% e um excedente de 284 compridos com um custo de 314€. 
Conclusão: A análise retrospectiva das prescrições, após a dispensação, avaliando a sua completude e os seus custos, 
parece ser uma ferramenta simples e prática que, em acções futuras, permite adequar a dispensação às necessidades 
dos utentes e que contribui para melhorar o processo de dispensação e de utilização dos antibióticos. Idealmente não 
devem existir embalagens de antibióticos sobredimensionadas, devido aos perigos para a saúde pública e o ambiente, 
pelo que, parece oportuno promover acções de formação sobre a utilização de antibióticos para os profissionais 
envolvidos na dispensação e programas de educação para a saúde dirigidos à população.
Partilhar experiências para ir mais longe
120
P16 Contributo para caracterizar as prescrições de antidiabéticos orais e insulinas 
numa Farmácia Comunitária
1 2Marta Dias , Paula Iglésias-Ferreira
1-Aluna do 4º ano da Licenciatura Bi-etápica em Farmácia da Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches. Portugal.
2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
(GICUF-ULHT). Portugal.
Introdução: A Diabetes mellitus é uma doença crónica não transmissível que afecta cerca de 500 mil portugueses. 
Esta é uma das 5 primeiras causas de morte no mundo. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são 
essenciais para o controlo da doença e para a prevenção das suas complicações. Existem oportunidades de melhoria 
no processo de dispensação e de utilização dos antidiabéticos orais e das insulinas. 
Objectivos: 1.Caracterizar as variáveis do doente, do médico e dos antidiabéticos orais e insulinas inscritas nas 
prescrições; 2. Identificar a completude das prescrições.
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antidiabéticos orais ou insulinas, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 
2 de Janeiro a 2 de Março de 2007. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis 
por prescrição: nome do doente; sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome 
do medicamento; dose; forma farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens 
dispensadas. Os dados, confidenciais e anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. A 
introdução destes e o seu tratamento foram realizados no SPSS versão 14.0. 
Resultados parciais: Das 3333 prescrições dispensadas, 100 (3%) tinham pelo menos um antidiabético oral ou 
insulina. Destas 100 prescrições analisadas, 56% pertencem ao sexo masculino. O grupo etário com mais 
prescrições é o dos 35-44 anos com 31,6%, depois segue-se o grupo etário dos 45-54 anos com 27,6% e o grupo 
etário dos 55-64 anos com 14,3%. Destas prescrições, a maioria (51,6%) provem do SNS, seguida (22,6%) dos 
pensionistas do SNS e da ADSE (18,3%). O grupo terapêutico mais prescrito foi o das Biguanidas seguido do das 
Sulfonilureias. O medicamento mais prescrito foi a Metformina. Estas prescrições apresentaram uma completude 
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cefalosporinas (18,8%) e quinolonas (9,5%).  
Objectivos: 1. Caracterizar as variáveis do doente e do médico inscritas nas prescrições com antibióticos; 2. 
Identificar o antibiótico, grupo terapêutico, número de embalagens, forma farmacêutica, posologia, via de 
administração, duração da terapêutica; 3. Identificar a completude das prescrições; 4. Calcular o número de 
comprimidos adquiridos e em excesso e; 5. Estimar os respectivos custos. 
Método: Estudo descritivo transversal observacional. Análise da completude e dos custos de todas as prescrições 
contendo um ou mais antibiótico, após a dispensação, realizado numa farmácia comunitária de 1 a 31 de Agosto de 
2006. Definiu-se como completude o grau de preenchimento das seguintes variáveis por prescrição: nome do doente; 
sistema ou subsistema de saúde; local de prescrição; especialidade médica; nome do medicamento; dose; forma 
farmacêutica; posologia; duração da terapêutica e número de embalagens dispensadas. Os dados, confidenciais e 
anónimos, foram registados num instrumento concebido para tal. 
Resultados: Foram analisadas 136 prescrições das quais 62,5% pertencem ao SNS. O grupo terapêutico mais 
prescrito foi 'Associações das penicilinas' seguindo-se igualmente as 'quinolonas' e as 'penicilinas'. Em média a 
posologia é de 2 vezes por dia durante 8 dias e a forma farmacêutica é comprimidos/cápsulas. As prescrições 
apresentam uma completude de 25,7% e um excedente de 284 compridos com um custo de 314€. 
Conclusão: A análise retrospectiva das prescrições, após a dispensação, avaliando a sua completude e os seus custos, 
parece ser uma ferramenta simples e prática que, em acções futuras, permite adequar a dispensação às necessidades 
dos utentes e que contribui para melhorar o processo de dispensação e de utilização dos antibióticos. Idealmente não 
devem existir embalagens de antibióticos sobredimensionadas, devido aos perigos para a saúde pública e o ambiente, 
pelo que, parece oportuno promover acções de formação sobre a utilização de antibióticos para os profissionais 
envolvidos na dispensação e programas de educação para a saúde dirigidos à população.
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P18 Pictogramas em medicamentos  optimização da informação ao doente?
Dinah Duarte*, Armando Pereira*
*Departamento de Ciências da Saúde. Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias.
Introdução: A utilização correcta dos medicamentos é fundamental para atingir “resultados clínicos”. No âmbito 
dos Cuidados Farmacêuticos, a prevenção dos resultados negativos de medicação, associados à interpretação 
incorrecta da informação relativa ao medicamento, passa também pela identificação de formas para melhorar e 
aumentar a compreensão da informação pelas populações mais susceptíveis.
Os pictogramas farmacêuticos são símbolos ou sinais utilizados para optimizar a adesão do doente à terapêutica e 
garantir a sua utilização segura. São normalmente apresentados no formato de autocolantes a colocar no 
medicamento no acto da dispensa.
Objectivos: O objectivo deste estudo foi avaliar o grau de percepção da informação veiculada por 10 pictogramas 
seleccionados da Farmacopeia Americana, numa amostra recolhida de uma população jovem.
Métodos: Estudo observacional descritivo realizado com inquérito semi-estruturado, confidencial e anónimo, 
numa amostra de conveniência da população estudantil nas áreas da saúde, em dois estabelecimentos do ensino 
superior da região de Lisboa. Análise dos dados efectuada com recurso ao programa Excel.
Resultados: Amostra constituída por 152 indivíduos, maioritariamente do sexo feminino (72%), com idades 
compreendidas entre 18 e 39 anos. Da análise das respostas verificou-se que a identificação correcta dos 10 
pictogramas variou entre 10% e 100% (média de 60%), existindo uma maior prevalência de respostas correctas no 
grupo etário com idade superior a 21 anos. 
Não se observaram diferenças importantes nas respostas entre sexos.
A grande maioria dos pictogramas (9/10) foi correctamente interpretada, à excepção do pictograma relativo à 
proibição de “dar medicamentos a outras pessoas”. Este apresentou prevalência aumentada na interpretação 
incorrecta (89,5%)  apenas 1 em 10 indivíduos identificaram esta informação.
Discussão/Conclusão: Os resultados parecem sugerir que a existência de imagens ou símbolos associados ao 
medicamento podem ajudar a um melhor entendimento da informação acerca da terapêutica medicamentosa, com 
possível impacto positivo na sua utilização.
Os pictogramas podem ser utilizados como auxiliares no processo de comunicação, em combinação com a 
informação oral e/ou escrita prestada pelo farmacêutico, no âmbito dos Cuidados Farmacêuticos.
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P19 Identificação dos Factores de Risco e Avaliação do Risco Cardiovascular numa 
Amostra de Utentes da Farmácia São José em Coimbra
1 1 2Abreu Marta , Vitória Isabel1, Caramona Margarida , Monteiro Paulo
1-Faculdade de Farmácia da Universidade de Coimbra
2-Farmácia S. José  Coimbra
Resumo: Apesar dos avanços diagnósticos e terapêuticos dos últimos anos, as doenças cardiovasculares, 
particularmente as de natureza aterosclerótica, continuam a ser a principal causa de morbilidade e mortalidade em 
Portugal, em ambos os sexos.
Através de um estudo transversal descritivo, numa amostra de 50 utentes da Farmácia S. José em Coimbra, 
identificou-se a prevalência de factores de risco cardiovascular e avaliou-se o risco de doença cardiovascular fatal a 
10 anos segundo o método quantitativo do sistema SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation  2003). Através 
do estudo realizado, pretendeu-se ainda descrever a terapêutica usada pela amostra no controlo dos factores de risco 
cardiovascular e avaliar a adesão a esta.
O grupo de utentes estudados apresentou uma prevalência de 22% de pressão arterial elevada; 42% de 
hipercolesterolémia; 6% de hiperglicémia; 38%, 8%, 2% de pré-obesidade, obesidade classe I e obesidade classe II, 
respectivamente. Da população inquirida 32% revelou ser fumador e 60% afirmou não praticar regularmente 
exercício físico. Verificou-se ainda uma prevalência de 66% de utentes com história familiar positiva de doença 
cardiovascular. Os antidislipidémicos revelaram ser o grupo farmacoterapêutico com maior prevalência de 
utilização (50%), tendo 39% dos utentes inquiridos referido já ter alterado a sua medicação sem consulta do médico 
ou farmacêutico, o que prova a necessidade permanente de um seguimento farmacoterapêutico mais rigoroso, de 
forma a promover uma maior e melhor adesão à terapêutica. 
Depois de aplicado o método quantitativo, verificou-se que: 28% da amostra apresenta um risco de doença 
cardiovascular <1%, 22% apresenta um risco de 2%, 14% um risco de 5 a 9% e apenas 2% um risco = 15%. 
Estes resultados permitem aos profissionais de saúde aperceberem-se da magnitude do problema, bem como 
delinear estratégias de intervenção ao nível da prevenção das doenças cardiovasculares contribuindo assim no 
combate dos índices e mortalidade destas patologias no futuro.
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Introdução: A utilização correcta dos medicamentos é fundamental para atingir “resultados clínicos”. No âmbito 
dos Cuidados Farmacêuticos, a prevenção dos resultados negativos de medicação, associados à interpretação 
incorrecta da informação relativa ao medicamento, passa também pela identificação de formas para melhorar e 
aumentar a compreensão da informação pelas populações mais susceptíveis.
Os pictogramas farmacêuticos são símbolos ou sinais utilizados para optimizar a adesão do doente à terapêutica e 
garantir a sua utilização segura. São normalmente apresentados no formato de autocolantes a colocar no 
medicamento no acto da dispensa.
Objectivos: O objectivo deste estudo foi avaliar o grau de percepção da informação veiculada por 10 pictogramas 
seleccionados da Farmacopeia Americana, numa amostra recolhida de uma população jovem.
Métodos: Estudo observacional descritivo realizado com inquérito semi-estruturado, confidencial e anónimo, 
numa amostra de conveniência da população estudantil nas áreas da saúde, em dois estabelecimentos do ensino 
superior da região de Lisboa. Análise dos dados efectuada com recurso ao programa Excel.
Resultados: Amostra constituída por 152 indivíduos, maioritariamente do sexo feminino (72%), com idades 
compreendidas entre 18 e 39 anos. Da análise das respostas verificou-se que a identificação correcta dos 10 
pictogramas variou entre 10% e 100% (média de 60%), existindo uma maior prevalência de respostas correctas no 
grupo etário com idade superior a 21 anos. 
Não se observaram diferenças importantes nas respostas entre sexos.
A grande maioria dos pictogramas (9/10) foi correctamente interpretada, à excepção do pictograma relativo à 
proibição de “dar medicamentos a outras pessoas”. Este apresentou prevalência aumentada na interpretação 
incorrecta (89,5%)  apenas 1 em 10 indivíduos identificaram esta informação.
Discussão/Conclusão: Os resultados parecem sugerir que a existência de imagens ou símbolos associados ao 
medicamento podem ajudar a um melhor entendimento da informação acerca da terapêutica medicamentosa, com 
possível impacto positivo na sua utilização.
Os pictogramas podem ser utilizados como auxiliares no processo de comunicação, em combinação com a 
informação oral e/ou escrita prestada pelo farmacêutico, no âmbito dos Cuidados Farmacêuticos.
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Resumo: Apesar dos avanços diagnósticos e terapêuticos dos últimos anos, as doenças cardiovasculares, 
particularmente as de natureza aterosclerótica, continuam a ser a principal causa de morbilidade e mortalidade em 
Portugal, em ambos os sexos.
Através de um estudo transversal descritivo, numa amostra de 50 utentes da Farmácia S. José em Coimbra, 
identificou-se a prevalência de factores de risco cardiovascular e avaliou-se o risco de doença cardiovascular fatal a 
10 anos segundo o método quantitativo do sistema SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation  2003). Através 
do estudo realizado, pretendeu-se ainda descrever a terapêutica usada pela amostra no controlo dos factores de risco 
cardiovascular e avaliar a adesão a esta.
O grupo de utentes estudados apresentou uma prevalência de 22% de pressão arterial elevada; 42% de 
hipercolesterolémia; 6% de hiperglicémia; 38%, 8%, 2% de pré-obesidade, obesidade classe I e obesidade classe II, 
respectivamente. Da população inquirida 32% revelou ser fumador e 60% afirmou não praticar regularmente 
exercício físico. Verificou-se ainda uma prevalência de 66% de utentes com história familiar positiva de doença 
cardiovascular. Os antidislipidémicos revelaram ser o grupo farmacoterapêutico com maior prevalência de 
utilização (50%), tendo 39% dos utentes inquiridos referido já ter alterado a sua medicação sem consulta do médico 
ou farmacêutico, o que prova a necessidade permanente de um seguimento farmacoterapêutico mais rigoroso, de 
forma a promover uma maior e melhor adesão à terapêutica. 
Depois de aplicado o método quantitativo, verificou-se que: 28% da amostra apresenta um risco de doença 
cardiovascular <1%, 22% apresenta um risco de 2%, 14% um risco de 5 a 9% e apenas 2% um risco = 15%. 
Estes resultados permitem aos profissionais de saúde aperceberem-se da magnitude do problema, bem como 
delinear estratégias de intervenção ao nível da prevenção das doenças cardiovasculares contribuindo assim no 
combate dos índices e mortalidade destas patologias no futuro.
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P20 Programa de Medição da Pressão Arterial numa Farmácia Comunitária em 
Lisboa - Portugal
(1) (2) (1)Maria Inês Brito ,  Diogo Pilger , Eunice Maria Cruz Pereira
1-Farmacêutica comunitária, Farmácia Internacional. Pós-graduada em Seguimento Farmacoterapêutico pelo Grupo de Investigação em Cuidados 
Farmacêuticos da Universidade Lusófona (GICUF), Lisboa.
2-Mestre em Epidemiologia. Aluno de Doutoramento da Universidade de Granada, Espanha.
Introdução: As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte nos países desenvolvidos. A identificação, 
prevenção e tratamento dos factores de risco associados, incluindo a hipertensão, devem constituir um dos 
principais objectivos dos profissionais de saúde, a fim de reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com o 
aparecimento destas doenças.
Método: Foi divulgado um programa de medição da pressão arterial (PA) a todos os utentes da farmácia através da 
fixação de cartazes e distribuição de panfletos. Desenvolveu-se uma folha de registo e uma metodologia de 
avaliação. Foram registados todos os factores de risco bem como a medicação para as doenças associadas ao risco 
cardiovascular. Foi efectuada a medição da PA num aparelho validado (Omron M6®), respeitando um período de 
repouso (5 min) e considerando-se a média de duas medições consecutivas, onde a variação da pressão diastólica era 
inferior a 5 mmHg. Também foram desenvolvidos dois tipos de cartas de encaminhamento ao médico para os 
utentes com PA elevada, uma para utentes já em tratamento e outra para utentes não diagnosticados.
Resultados Parciais: A campanha decorreu durante 3 semanas onde foram realizadas medições a 86 utentes. 
Quarenta e seis (53%) eram mulheres; 71 (83%) tinham mais de 50 anos; 31 (36%) tinham excesso de peso (IMC> 
25 kg/m2) e 11 (13%) eram obesos (IMC> 30 kg/m2). Os utentes que estavam em tratamento para diabetes mellitus 
eram 7 (8%) e para dislipidémia eram 30 (35%). Do total de utentes, 52 (60%) eram hipertensos em tratamento 
sendo que 23 (44%) estavam com valores de PA controlados (<140/90 mmHg), 6 (12 %) estavam com sua PA 
descontrolada e em 23 (44%) é necessário fazer nova medição para avaliar. Dos 34 utentes (40%) que não tinham 
diagnóstico de hipertensão, 25 (74%) confirmaram esta situação com sua PA controlada, 2 (6%) estavam com a PA 
elevada e 7 (20%) precisam de repetir a medição para avaliar. Ao total foram encaminhadas 4 cartas ao médico e até 
o presente somente um doente foi ao médico com instituição de terapia antihipertensiva.
Conclusão: O programa de medição da PA demonstrou ser uma metodologia aplicável, de baixo custo e elevada 
acessibilidade aos utentes da farmácia comunitária, contribuindo para a identificação, monitorização e controle 
deste factor de risco cardiovascular.
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1 2 2 2 2 3Paula Iglésias-Ferreira , Fátima Hergy , Sofia Afonso , Clara Cordeiro , Catarina Inácio , Francisco Rei ,Henrique J. 
1Santos
1-Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona (GICUF-ULHT). Portugal.
2-Aluna de Ciências Farmacêuticas da Universidade Lusófona. Aluna Colaboradora do Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade 
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3-Licenciado em Ciências Farmacêuticas. Bolseiro Investigador Mepha-Lusófona. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade 
Lusófona (GICUF-ULHT). Portugal.
Introdução: A osteoporose é uma das mais importantes doenças associadas ao envelhecimento. A prevalência em 
Portugal é de 500 000 mil portuguesas, no entanto, também afecta o sexo masculino.O farmacêutico pode 
desempenhar uma acção fundamental na prevenção e no controlo da osteoporose, com o intuito de reduzir a 
gravidade e as complicações da doença, através dos rastreios para pessoas com factores de risco e posterior 
encaminhamento dos suspeitos ao médico e através da prática do seguimento farmacoterapêutico aos doentes recém-
diagnosticados.
Objectivo: 1. Acelerar o diagnóstico precoce da osteoporose através da identificação de suspeitos. 2. Efectuar 
educação para a saúde aos utentes rastreados.
Método: Rastreio de osteoporose realizado numa Farmácia Comunitária em Lisboa em Abril de 2007. Todas as 
mulheres com idade superior a 45 anos que entraram na farmácia foram convidadas a responder a um questionário de 
caracterização e a efectuar uma determinação da densidade mineral óssea (DMO). As alunas colaboradoras do 
GICUF deram formação sobre a doença e o rastreio a toda a equipa da farmácia. O processo foi dividido em 2 etapas: 
a identificação do utente como suspeito e o encaminhamento deste ao médico para diagnóstico. 
Resultados: Foram rastreados 41 utentes (40 mulheres e 1 homem), destes 33 eram suspeitos de osteoporose 
(80,5%). A média da idade foi 65 ± 11,413 anos. Peso normal: 17,1% (7/41); excesso de peso e obesidade: 
82,9%(34/41). O factor de risco mais prevalente foi 'caucasiano' (100%) seguido de 'mulher na pós-menopausa sem 
THS' (90%) e de 'idade superior a 50 anos' (89,7%). A maioria (85,4%) apresenta 3 ou mais factores de risco. A 
maioria (80,5%) não apresenta sinais nem sintomas. Realizou-se educação para a saúde oral e escrita a todos os 
utentes.
Conclusão: Este rastreio permitiu abordar a osteoporose e efectuar educação para a saúde, documentando-a. O 
rastreio de osteoporose em farmácia comunitária permitiu identificar as características destes utentes e com este 
conhecimento pode-se majorar o papel do farmacêutico na prevenção e no controlo desta doença, indo ao encontro 
das necessidades dos utentes. A intervenção farmacêutica na osteoporose poderá, idealmente, contribuir para reduzir 
a taxa de prevalência de mulheres não controladas, em Portugal. 
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Introdução: As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte nos países desenvolvidos. A identificação, 
prevenção e tratamento dos factores de risco associados, incluindo a hipertensão, devem constituir um dos 
principais objectivos dos profissionais de saúde, a fim de reduzir a morbilidade e mortalidade relacionadas com o 
aparecimento destas doenças.
Método: Foi divulgado um programa de medição da pressão arterial (PA) a todos os utentes da farmácia através da 
fixação de cartazes e distribuição de panfletos. Desenvolveu-se uma folha de registo e uma metodologia de 
avaliação. Foram registados todos os factores de risco bem como a medicação para as doenças associadas ao risco 
cardiovascular. Foi efectuada a medição da PA num aparelho validado (Omron M6®), respeitando um período de 
repouso (5 min) e considerando-se a média de duas medições consecutivas, onde a variação da pressão diastólica era 
inferior a 5 mmHg. Também foram desenvolvidos dois tipos de cartas de encaminhamento ao médico para os 
utentes com PA elevada, uma para utentes já em tratamento e outra para utentes não diagnosticados.
Resultados Parciais: A campanha decorreu durante 3 semanas onde foram realizadas medições a 86 utentes. 
Quarenta e seis (53%) eram mulheres; 71 (83%) tinham mais de 50 anos; 31 (36%) tinham excesso de peso (IMC> 
25 kg/m2) e 11 (13%) eram obesos (IMC> 30 kg/m2). Os utentes que estavam em tratamento para diabetes mellitus 
eram 7 (8%) e para dislipidémia eram 30 (35%). Do total de utentes, 52 (60%) eram hipertensos em tratamento 
sendo que 23 (44%) estavam com valores de PA controlados (<140/90 mmHg), 6 (12 %) estavam com sua PA 
descontrolada e em 23 (44%) é necessário fazer nova medição para avaliar. Dos 34 utentes (40%) que não tinham 
diagnóstico de hipertensão, 25 (74%) confirmaram esta situação com sua PA controlada, 2 (6%) estavam com a PA 
elevada e 7 (20%) precisam de repetir a medição para avaliar. Ao total foram encaminhadas 4 cartas ao médico e até 
o presente somente um doente foi ao médico com instituição de terapia antihipertensiva.
Conclusão: O programa de medição da PA demonstrou ser uma metodologia aplicável, de baixo custo e elevada 
acessibilidade aos utentes da farmácia comunitária, contribuindo para a identificação, monitorização e controle 
deste factor de risco cardiovascular.
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Introdução: A osteoporose é uma das mais importantes doenças associadas ao envelhecimento. A prevalência em 
Portugal é de 500 000 mil portuguesas, no entanto, também afecta o sexo masculino.O farmacêutico pode 
desempenhar uma acção fundamental na prevenção e no controlo da osteoporose, com o intuito de reduzir a 
gravidade e as complicações da doença, através dos rastreios para pessoas com factores de risco e posterior 
encaminhamento dos suspeitos ao médico e através da prática do seguimento farmacoterapêutico aos doentes recém-
diagnosticados.
Objectivo: 1. Acelerar o diagnóstico precoce da osteoporose através da identificação de suspeitos. 2. Efectuar 
educação para a saúde aos utentes rastreados.
Método: Rastreio de osteoporose realizado numa Farmácia Comunitária em Lisboa em Abril de 2007. Todas as 
mulheres com idade superior a 45 anos que entraram na farmácia foram convidadas a responder a um questionário de 
caracterização e a efectuar uma determinação da densidade mineral óssea (DMO). As alunas colaboradoras do 
GICUF deram formação sobre a doença e o rastreio a toda a equipa da farmácia. O processo foi dividido em 2 etapas: 
a identificação do utente como suspeito e o encaminhamento deste ao médico para diagnóstico. 
Resultados: Foram rastreados 41 utentes (40 mulheres e 1 homem), destes 33 eram suspeitos de osteoporose 
(80,5%). A média da idade foi 65 ± 11,413 anos. Peso normal: 17,1% (7/41); excesso de peso e obesidade: 
82,9%(34/41). O factor de risco mais prevalente foi 'caucasiano' (100%) seguido de 'mulher na pós-menopausa sem 
THS' (90%) e de 'idade superior a 50 anos' (89,7%). A maioria (85,4%) apresenta 3 ou mais factores de risco. A 
maioria (80,5%) não apresenta sinais nem sintomas. Realizou-se educação para a saúde oral e escrita a todos os 
utentes.
Conclusão: Este rastreio permitiu abordar a osteoporose e efectuar educação para a saúde, documentando-a. O 
rastreio de osteoporose em farmácia comunitária permitiu identificar as características destes utentes e com este 
conhecimento pode-se majorar o papel do farmacêutico na prevenção e no controlo desta doença, indo ao encontro 
das necessidades dos utentes. A intervenção farmacêutica na osteoporose poderá, idealmente, contribuir para reduzir 
a taxa de prevalência de mulheres não controladas, em Portugal. 
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Introdução: A Hiperplasia Benigna da Próstata (HBP) é uma patologia de prevalência elevada em indivíduos de 
idade avançada. O diagnóstico precoce permite controlar a doença e atenuar sintomas. As farmácias reúnem 
condições para a realização de rastreios de HBP a um custo controlado.
Objectivo: 1. Identificar suspeitos de HBP e encaminhá-los ao médico. 2. Caracterizar a população rastreada 
quanto a factores socio-demográficos, factores de risco, sintomatologia, PSA total e acessibilidade a cuidados 
médicos. 3. Caracterizar a educação para a saúde realizada pelo Farmacêutico.
Método: Estudo descritivo, transversal e observacional. Critérios de inclusão: utentes com mais de 50 anos ou mais 
de 45 com factores de risco adicionais. Os dados obtidos foram registados num formulário concebido 
especificamente para este rastreio. Previamente, realizou-se uma acção de formação na farmácia sobre a 
metodologia desenvolvida. Considerou-se suspeito utentes com valores de PSA total em sangue capilar acima de 4 
ng/mL.
Resultados: Foram rastreados 18 utentes (idade média de 68±6,1 anos). O principal factor de risco identificado foi 
idade superior a 50 anos (n=18). A maioria dos utentes apresentou um grau de severidade de sintomas ligeiro. 
Nenhum utente foi considerado suspeito. Apenas um utente afirmou não ter seguimento clínico. Foi veiculada 
informação escrita aos utentes.
Conclusão: A realização anterior de rastreios de HBP na farmácia, a baixa adesão, o número reduzido de factores de 
risco, a prevalência de sintomatologia ligeira e a boa acessibilidade a cuidados médicos condicionaram a ausência 
de suspeitos identificados. O rastreio foi vantajoso ao permitir abordar a HBP e efectuar educação para a saúde. O 
alargamento deste modelo a outras farmácias permitirá aferir a sua robustez e utilidade.
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Introdução: O tabagismo é a principal causa de morte e doença evitável em todo o Mundo. A prevalência nos jovens 
portugueses é de 47,4% nos homens e 42,5% nas mulheres. É fundamental continuar a investir na prevenção da 
iniciação tabágica, sendo necessário reforçar a intervenção na desabituação tabágica, como única forma de diminuir 
a morbi-mortalidade nos próximos 10 a 15 anos.
Objectivos: 1. Caracterizar sócio-demograficamente a população; 2. Caracterizar a história tabágica; 3. Caracterizar 
o tabagismo em função: nº cigarros/dia; duração do tabagismo; grau de dependência; grau de motivação para deixar 
de fumar e nível de monóxido de carbono; 4. Avaliar conhecimentos sobre métodos para deixar de fumar e 
Profissionais de Saúde; 5. Realizar educação para a Saúde aos fumadores.
Método: Estudo descritivo transversal observacional dirigido aos estudantes fumadores da ULHT que participaram 
no rastreio de 13 e 14 Novembro de 2006. Aplicou-se um questionário por entrevista, anónimo, confidencial e 
voluntário. Mediu-se o nível de monóxido de carbono no ar expirado. Os entrevistadores foram Alunos de 5ºano da 
licenciatura em Ciências Farmacêuticas da ULHT com formação prévia.
Resultados: 1. Dos 109 participantes: 53,2% são homens; a maioria (87,7%) tem entre 18-24 anos; 56,5% não 
praticam exercício físico. 2. A idade média do 1º cigarro é 14 ± 2,157 anos; 26,7% fumam regularmente desde os 16 
anos; 81,7% fumam todos os dias; 50% fuma até 10 cigarros/dia; 75% apresenta um grau de dependência baixo e 
68,8% um grau de motivação fraco; 4. Conhecimentos sobre métodos e profissionais: 97,2% conhece os métodos; 
44,8% recorria à ajuda de farmacêuticos. 5. Educação para a saúde realizada: 60,6% sobre vantagens de deixar de 
fumar; 53,2% sobre os profissionais de saúde que podem ajudar.
Conclusão: Os rastreios em universitários são importantes para alertar para o tabagismo, como doença, promover 
acções de educação para a saúde, aumentar os conhecimentos sobre os métodos para deixar de fumar e encaminhar os 
fumadores para tratamento adequado. 
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Introdução: O tabagismo é a principal causa evitável de morte e de doença no mundo. Em Portugal existem cerca 
de 2 milhões de fumadores. Assumindo a responsabilidade de lutar contra o tabagismo e o compromisso assumido 
de ajudar os utentes fumadores, a Ordem dos Farmacêuticos (OF), a Associação Portuguesa dos Estudantes de 
Farmácia (APEF) em colaboração com o Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade 
Lusófona (GICUF-ULHT), desenvolveram uma Campanha de Rua: “Por Si, Pomos a Mão no Fogo” no dia 17 de 
Novembro de 2005.
Objectivos: Caracterizar os hábitos tabágicos dos fumadores, grau de dependência, grau de motivação e o horizonte 
temporal em que pretendem deixar de fumar. Caracterizar os seus conhecimentos sobre os métodos para deixar de 
fumar e os profissionais de saúde que os podem ajudar. Informar os fumadores sobre os métodos para deixar de 
fumar e os apoios profissionais disponíveis.
Método: A Campanha de Rua: “Por Si, Pomos a Mão no Fogo” teve lugar no dia 17 de Novembro de 2005  Dia 
Nacional do Não Fumador  em três Lojas dos CTT respectivamente em Lisboa, Porto e Coimbra. A Campanha de 
Rua foi levada a efeito pelos Estudantes de 5º ano de Ciências Farmacêuticas, das cinco instituições membros da 
APEF. Foi concebido um formulário específico e os entrevistadores tiveram formação prévia para aprenderem a 
abordar as pessoas e a realizar as entrevistas.
Resultados: Realizaram-se 1200 abordagens, 270 eram fumadores (22,5%) e aceitaram responder. Destes, 52,2% 
são do sexo masculino. Do total de fumadores: 89,6% fuma todos os dias, 71,1% fuma há mais de 10 anos, 63,3% já 
fez pelo menos uma tentativa para deixar de fumar, 55,6% tem um grau de dependência baixo, 62,3% tem um grau 
de motivação fraco, 70,3% quer deixar de fumar e 71,1% recebeu aconselhamento. 
Conclusão: A Campanha de Rua: “Por si, pomos a mão no fogo!” permitiu identificar as características dos 
fumadores e com este conhecimento pode-se majorar o papel do farmacêutico na cessação tabágica e ir ao encontro 
das necessidades dos fumadores portugueses. A intervenção farmacêutica no tabagismo pode contribuir para 
reduzir a taxa de prevalência de fumadores em Portugal. 
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Introdução: A legislação sobre a venda de Medicamentos Não Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) em Portugal, 
Decreto- Lei 134/2005, veio permitir a venda destes medicamentos fora das farmácias. Os principais argumentos 
evocados foram aumentar a acessibilidade e baixar os preços dos MNSRM.
Objectivos: 1. Caracterizar sócio-demográficamente a população; 2. Identificar os conhecimentos da população 
sobre a diferença entre medicamentos sujeitos e não sujeitos a receita médica e as opiniões sobre a nova legislação; 3. 
Avaliar a acessibilidade aos novos locais de venda e aos MNSRM; 4. Identificar as expectativas de aconselhamento 
nestes novos locais de venda, a percepção dos riscos de utilização dos MNSRM, para a saúde do próprio e da 
população, assim como os custos associados; 5. Caracterizar a opinião sobre os serviços prestados nos novos locais 
de venda de MNSR. 
Método: Estudo descritivo, transversal e observacional. Concebeu-se e aplicou-se um questionário por entrevista 
directa a 200 pessoas, no exterior da estação de metro do Campo Grande-Lisboa, num dia de 2006. Os dados são 
anónimos, confidenciais e voluntários e foram recolhidos através de uma entrevista directa realizada por Alunos de 
4ºano da licenciatura Bi-etápica em Farmácia, formados e treinados previamente. Realizou-se uma estatística 
descritiva. 
Resultados: Dos 200 respondentes, 66% é do sexo feminino (66%) e a maioria é activa. Diferenciam os 
medicamentos entre 'genéricos e não' 129 pessoas. Quando não sabem que MNSRM tomar, a maioria (66,5%) 
recorre à farmácia. O acesso é mais fácil para 78,8% respondentes, 77% acha facilitada a aquisição, e 63,2% não acha 
os preços mais baratos nos novos locais de venda.
 Um terço da população respondente já visitou estes novos locais de venda e 22 pessoas já compraram um MNSRM.
Conclusão: A população tem conhecimentos insuficientes sobre os medicamentos, sobre as funções dos 
profissionais de saúde desta área e também sobre os locais de venda de MNSRM.
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Introdução: A actividade farmacêutica compreende os medicamentos, produtos sanitários e o conjunto de acções 
dirigidas ao doente de modo a que recebam e utilizem de forma adequada às suas necessidades clínicas, nas doses 
precisas segundo os suas necessidades individuais durante um período de tempo adequado e contendo a informação 
para o seu uso correcto ao menor custo possível.
Portugal e Espanha aplicaram em simultâneo a Directiva Europeia 2004/27/CE (alterada da 2001/83/CE). 
Compara-se o “Estatuto do Medicamento” publicado pelo Decreto-Lei nº 176/2006 de 30 Agosto em Portugal com a 
Lei 29/2006 de “Garantias de Uso Racional do Medicamento e Produtos Sanitários” publicada em 26 de Julho em 
Espanha no que respeita à assistência farmacêutica das populações.
Método: Tendo com a base o 2º “Consenso sobre Atención Farmacéutica” analisou-se os termos em que 
indicadores de estrutura e de processo foram incluídos na legislação. 
Como indicadores de estrutura compara-se a farmácia, o farmacêutico e o medicamento. Como indicadores de 
processo compara-se a dispensação, a indicação farmacêutica, o seguimento farmacoterapêutico, a 
farmacovigilância, a educação para a saúde, o uso racional do medicamento e a manipulação magistral. 
Resultados: Quanto aos indicadores de estrutura a legislação espanhola refere que os medicamentos são vendidos 
na farmácia, serviços de farmácia hospitalar e centros de saúde; quanto ao farmacêutico, refere que as suas 
actividades incluem ciclo de prescrição, dispensação e administração de medicamentos. Este indicadores são 
omissos no Estatuto do Medicamento.
Quanto aos indicadores de processo, a legislação espanhola refere em relação à dispensação que tem que ser 
efectuada sempre pelo farmacêutico; na educação para a saúde a participação dos farmacêuticos deve ser 
impulsionada e que a manipulação magistral também deve ser efectuada pelo farmacêutico. A lei espanhola refere-
se com frequência à prestação de Cuidados Farmacêuticos cujo objectivo é melhorar a acessibilidade, o 
aconselhamento em saúde, o seguimento farmacoterapêutico e o apoio profissional dos doentes. A lei portuguesa é 
omissa no que respeita a qualquer processo incluído nos cuidados farmacêuticos.
Discussão/Conclusões: Embora Portugal e Espanha e Espanha convirjam cada vez mais para um modelo político, 
económico e cultural semelhante as diferenças no modelo de assistência farmacêutica tendem a acentuar-se.
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Introdução: A chamada Pele Sensível tem constituído um tema em permanente desenvolvimento, embora não 
exista uma definição clara desta condição. Diversos estudos sugerem que mais de metade dos consumidores de 
produtos cosméticos consideram a sua pele sensível. No nosso País não foi, até ao momento, concebido nenhum 
estudo com o propósito de caracterizar estes indivíduos nesta perspectiva. Objectivo: Caracterizar, nas farmácias 
comunitárias urbanas seleccionadas (3), os consumidores de produtos cosméticos que referem, quando inquiridos, 
alguma susceptibilidade cutânea, aferir a sua representatividade no seio da amostra e, identificar as principais causas 
de susceptibilidade cutânea referidas. 
Métodos: O estudo desenvolvido foi descritivo e transversal, tendo sido a informação recolhida através de um 
questionário estruturado. Findo o período estipulado para a distribuição e preenchimento dos mesmos foram 
validados 333 questionários (n= 333), e os dados avaliados através do programa SPSS (versão 14.0).
Resultados: 46% (153/333) dos indivíduos inquiridos classifica a sua pele como sensível. Os respondentes 
pertenceram maioritariamente ao sexo feminino (248/333) embora não se tenha encontrado qualquer relação entre o 
género e a resposta à questão da sensibilidade (p=0.307). A face foi a zona do corpo mais referida (n=108) e as causas 
ambientais e de contacto as principais responsáveis pela sensibilidade reportada. Os sinais e sintomas que num maior 
número de vezes foram associados a esta condição incluem o eritema (n=108), a xerose (n=74), a descamação (n=72) 
e as sensações de prurido (n=96), de «repuxar» (n=75) e de «queimadura» (n=46). A larga maioria dos inquiridos 
(n=116) consome ou já consumiu produtos com indicação para a Pele sensível, tendo sido a sua utilização 
recomendada, sobretudo, pelo médico dermatologista (n=53) ou pelo farmacêutico (n=34). O local preferencial de 
aquisição destes produtos é indiscutivelmente a farmácia (n=104).     
Conclusão: O perfil do paciente com Pele sensível aqui identificado parece coincidir com o paciente-tipo referido 
em estudos anteriores, embora as conclusões tenham sido obtidas a partir de uma amostra por conveniência. Mais 
estudos serão necessários para que seja possível extrapolar estes resultados para a população Portuguesa.
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Introdução: A actividade farmacêutica compreende os medicamentos, produtos sanitários e o conjunto de acções 
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Lei 29/2006 de “Garantias de Uso Racional do Medicamento e Produtos Sanitários” publicada em 26 de Julho em 
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Método: Tendo com a base o 2º “Consenso sobre Atención Farmacéutica” analisou-se os termos em que 
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processo compara-se a dispensação, a indicação farmacêutica, o seguimento farmacoterapêutico, a 
farmacovigilância, a educação para a saúde, o uso racional do medicamento e a manipulação magistral. 
Resultados: Quanto aos indicadores de estrutura a legislação espanhola refere que os medicamentos são vendidos 
na farmácia, serviços de farmácia hospitalar e centros de saúde; quanto ao farmacêutico, refere que as suas 
actividades incluem ciclo de prescrição, dispensação e administração de medicamentos. Este indicadores são 
omissos no Estatuto do Medicamento.
Quanto aos indicadores de processo, a legislação espanhola refere em relação à dispensação que tem que ser 
efectuada sempre pelo farmacêutico; na educação para a saúde a participação dos farmacêuticos deve ser 
impulsionada e que a manipulação magistral também deve ser efectuada pelo farmacêutico. A lei espanhola refere-
se com frequência à prestação de Cuidados Farmacêuticos cujo objectivo é melhorar a acessibilidade, o 
aconselhamento em saúde, o seguimento farmacoterapêutico e o apoio profissional dos doentes. A lei portuguesa é 
omissa no que respeita a qualquer processo incluído nos cuidados farmacêuticos.
Discussão/Conclusões: Embora Portugal e Espanha e Espanha convirjam cada vez mais para um modelo político, 
económico e cultural semelhante as diferenças no modelo de assistência farmacêutica tendem a acentuar-se.
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pertenceram maioritariamente ao sexo feminino (248/333) embora não se tenha encontrado qualquer relação entre o 
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e as sensações de prurido (n=96), de «repuxar» (n=75) e de «queimadura» (n=46). A larga maioria dos inquiridos 
(n=116) consome ou já consumiu produtos com indicação para a Pele sensível, tendo sido a sua utilização 
recomendada, sobretudo, pelo médico dermatologista (n=53) ou pelo farmacêutico (n=34). O local preferencial de 
aquisição destes produtos é indiscutivelmente a farmácia (n=104).     
Conclusão: O perfil do paciente com Pele sensível aqui identificado parece coincidir com o paciente-tipo referido 
em estudos anteriores, embora as conclusões tenham sido obtidas a partir de uma amostra por conveniência. Mais 
estudos serão necessários para que seja possível extrapolar estes resultados para a população Portuguesa.
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Introdução: A Pele Sensível apesar de ser referida como entidade clínica, contínua a constituir um fenómeno difícil 
de documentar, sendo imprescindível defini-lo com maior objectividade. Com o intuito principal de identificar 
parâmetros clínicos objectivos em pacientes com síndromes de irritação subjectiva, vários modelos de resposta 
cutânea têm vindo a ser desenvolvidos, de modo a compreender melhor esta entidade. 
Objectivo: Analisar por meios não-invasivos, a evolução de diversos indicadores funcionais que permitam 
identificar um padrão de comportamento compatível com a percepção de sensibilidade cutânea. 
Métodos: Os dados experimentais foram obtidos em voluntários saudáveis (n=14), do sexo feminino (idades entre 
os 22 e os 58 anos), após consentimento informado, agrupados em I: indivíduos sem qualquer queixa de 
sensibilidade cutânea e II: indivíduos com auto-percepção de sensibilidade cutânea relativa ao contacto regular com 
produtos de limpeza doméstica. Foi utilizado como agente “sensibilizador” o Lauril Sulfato de Sódio (LSS) a 5% 
(p/v) aplicado em penso oclusivo por 24H, na face dorsal das mãos dos voluntários. As variáveis escolhidas - 
eritema (por colorimetria), Perda Transepidérmica de água (por evaporimetria) e microcirculação (por fluxometria 
por Laser-Doppler) foram registadas sob condições de temperatura e humidade controladas e após remoção do 
patch aos 30 min, 7 dias e 14 dias. O tratamento estatístico dos dados, descritivo e comparativo, foi realizado 
recorrendo ao SPSS (versão 14.0), tendo sido utilizados os testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon (não 
paramétricos).
Resultados: 30 minutos após a remoção do patch de LSS observa-se, em ambos os grupos, uma alteração 
significativa dos valores basais de colorimetria (Grupo I: p =0.005; Grupo II: p =0.002) que parece atingir a 
recuperação após 7 dias. Este facto, indiciando um compromisso da barreira cutânea e uma alteração da 
microcirculação compatíveis com a existência de eritema, sugere um comportamento de reparação semelhante em 
ambos os grupos.
Conclusão: Nas actuais condições experimentais, ambos os grupos manifestam um comportamento funcional 
cutâneo semelhante, o que, mais uma vez, reforça o carácter subjectivo desta manifestação de susceptibilidade 
cutânea.  
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Introdução: A xerose, é uma disfunção cutânea comum que se apresenta como uma das características do 
envelhecimento cutâneo e pode ser também um sintoma de patologias, como a dermatite atópica. O aconselhamento 
dermocosmético feito actualmente no contexto da Farmácia Comunitária assenta frequentemente em metodologias 
estáticas, envolvendo a medição da capacitância cutânea ou da perda transepidérmica de água (PTEA). Estas 
metodologias apresentam condicionantes bem conhecidas, principalmente ligados ao facto de não identificarem a 
origem da água detectada e de produzirem apenas dados instantâneos.
Objectivos: O recurso a testes dinâmicos, baseados na resposta cutânea a uma provocação, permite contornar estas 
dificuldades. O objectivo deste estudo é demonstrar a capacidade discriminativa da modelação matemática das 
curvas obtidas após um teste POST (plastic occlusion stress test) na avaliação quantitativa da hidratação cutânea.
Métodos: Participaram neste estudo 10 voluntários com pele normal e 10 com pele seca. A avaliação foi conduzida 
na parte frontal da perna, uma vez que é um dos locais anatómicos onde a xerose é prevalente. Os sites avaliados 
foram sujeitos à provocação POST, o que envolve a aplicação de um penso oclusivo durante 24h, após o qual é 
registada a PTEA durante 30 minutos. Foi aplicado um modelo matemático aos pontos obtidos e calculados os 
parâmetros Kevap (evaporação da água à superfície), t1/2evap (semi-vida de evaporação) e DWM (massa de água 
dinâmica).
Resultados: Os resultados obtidos permitem confirmar que a metodologia utilizada apresenta a capacidade 
discriminativa necessária para avaliar quantitativamente a xerose. Os perfis de desorção obtidos após remoção dos 
pensos oclusivos são diferentes para a pele seca, apresentando um decaimento mais lento. Esta tendência traduz-se 
em t1/2evap e DWM mais elevados na pele seca do que na pele normal.
Conclusão: Estes dados permitem concluir que a pele seca apresenta não só diferenças no nível de hidratação 
instantâneo, mas também na sua dinâmica hídrica, ou seja, na capacidade de acumular e libertar água. Esta 
metodologia pode ser aplicada na avaliação da xerose, bem como no acompanhamento da eficácia das estratégias 
utilizadas para melhorar esta condição cutânea, tornando o aconselhamento dermocosmético mais sustentado.
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Métodos: Os dados experimentais foram obtidos em voluntários saudáveis (n=14), do sexo feminino (idades entre 
os 22 e os 58 anos), após consentimento informado, agrupados em I: indivíduos sem qualquer queixa de 
sensibilidade cutânea e II: indivíduos com auto-percepção de sensibilidade cutânea relativa ao contacto regular com 
produtos de limpeza doméstica. Foi utilizado como agente “sensibilizador” o Lauril Sulfato de Sódio (LSS) a 5% 
(p/v) aplicado em penso oclusivo por 24H, na face dorsal das mãos dos voluntários. As variáveis escolhidas - 
eritema (por colorimetria), Perda Transepidérmica de água (por evaporimetria) e microcirculação (por fluxometria 
por Laser-Doppler) foram registadas sob condições de temperatura e humidade controladas e após remoção do 
patch aos 30 min, 7 dias e 14 dias. O tratamento estatístico dos dados, descritivo e comparativo, foi realizado 
recorrendo ao SPSS (versão 14.0), tendo sido utilizados os testes de Mann-Whitney e de Wilcoxon (não 
paramétricos).
Resultados: 30 minutos após a remoção do patch de LSS observa-se, em ambos os grupos, uma alteração 
significativa dos valores basais de colorimetria (Grupo I: p =0.005; Grupo II: p =0.002) que parece atingir a 
recuperação após 7 dias. Este facto, indiciando um compromisso da barreira cutânea e uma alteração da 
microcirculação compatíveis com a existência de eritema, sugere um comportamento de reparação semelhante em 
ambos os grupos.
Conclusão: Nas actuais condições experimentais, ambos os grupos manifestam um comportamento funcional 
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foram sujeitos à provocação POST, o que envolve a aplicação de um penso oclusivo durante 24h, após o qual é 
registada a PTEA durante 30 minutos. Foi aplicado um modelo matemático aos pontos obtidos e calculados os 
parâmetros Kevap (evaporação da água à superfície), t1/2evap (semi-vida de evaporação) e DWM (massa de água 
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discriminativa necessária para avaliar quantitativamente a xerose. Os perfis de desorção obtidos após remoção dos 
pensos oclusivos são diferentes para a pele seca, apresentando um decaimento mais lento. Esta tendência traduz-se 
em t1/2evap e DWM mais elevados na pele seca do que na pele normal.
Conclusão: Estes dados permitem concluir que a pele seca apresenta não só diferenças no nível de hidratação 
instantâneo, mas também na sua dinâmica hídrica, ou seja, na capacidade de acumular e libertar água. Esta 
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133
Partilhar experiências para ir mais longe
P30 Métodos para distinguir precocemente a Doença Vascular Periférica 
1 1 1 2Pedro Contreiras Pinto , Milene Fernandes , Francisco Rei  Luís Monteiro Rodrigues
1-Universidade Lusófona (Dep. Ciências Saúde - UDE), Campo Grande, 376, 1749-024, Lisboa, Portugal
2-Universidade de Lisboa (Fac. Farmácia  UCTF), Av. das Forças Armadas, 1600 Lisboa, Portugal
Introdução: A Doença Vascular Periférica (DVP) é uma patologia frequentemente associada a disfunções 
vasculares e metabólicas, como a aterosclerose ou a diabetes. Na Farmácia Comunitária esta patologia assume, cada 
vez mais relevância, uma vez que os doentes susceptíveis de apresentarem DVP são aqueles que tradicionalmente se 
encontram incluídos em protocolos de Cuidados Farmacêuticos, podendo assim, o farmacêutico, contribuir de 
forma óbvia para o controle da doença e das suas manifestações. 
Objectivo: Desenvolver um método de avaliação da DVP por meios não invasivos, que permita o seguimento 
terapêutico e a avaliação da progressão da patologia.
Métodos: Após consentimento informado, foram incluídos 50 voluntários, sem manifestações evidentes de 
patologia vascular, distribuídos em dois grupos de distinta idade (I, n=30:18-35 anos e II, n=20: 40-65 anos). As 
avaliações foram realizadas no membro inferior e envolveram a medição da microcirculação (LDF Periflux, D) e do 
tcpO2 (Periflux, D) em condições basais e após uma redução da perfusão (hiperémia reactiva). Foi desenvolvido um 
modelo matemático bicompartimental para descrever os perfis de tcpO2. Os parâmetros mais relevantes (t1/2 de 
distribuição e eliminação) foram obtidos por ajustamento não linear utilizando-se o MS Excel. Realizaram-se 
comparações estatísticas, com o SPSS, para os parâmetros obtidos nos dois grupos. O nível de confiança adoptado 
foi de 95%.
Resultados: As comparações dos tempos de semi-vida mostram uma menor velocidade de distribuição do O2 para 
o tecido no grupo dos voluntários mais velhos. Isto deve-se provavelmente a um comprometimento precoce da 
capacidade de absorção de O2 nos indivíduos mais velhos, ainda que não apresentem alterações clínicas 
significativas. 
Conclusão: O modelo bicompartimental permite descrever o perfil das curvas dinâmicas obtidas em experiências 
de baixa perfusão. Os parâmetros calculados permitiram distinguir funcionalmente os dois grupos de indivíduos 
podendo servir de indicador de seguimento da patologia.
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P31 Influência do fototipo na expressão das reacções cutâneas a produtos tópicos
1 2 2Pedro Contreiras Pinto , Hugo Martinho , Luís Monteiro Rodrigues
1-Universidade Lusófona (Dep. Ciências Saúde - UDE), Campo Grande, 376, 1749-024, Lisboa, Portugal
2-Universidade de Lisboa (Fac. Farmácia  UCTF), Av. das Forças Armadas, 1600 Lisboa, Portugal
Introdução: As reacções cutâneas a produtos tópicos caracterizam-se pela variabilidade interindividual. Estas 
reacções, frequentemente despistadas na Farmácia Comunitária no processo de aconselhamento ou de seguimento 
(saúde cutânea) parecem depender de diversos factores, não claramente identificados, que podem condicionar a 
apreciação (dermatológica) da tolerância (e porventura da segurança de utilização) de um determinado produto de 
uso tópico.  
Objectivo: Avaliar a influência do fototipo, como factor de variabilidade, comparando os efeitos da aplicação de 
Lauiril Sulfato de Sódio (LSS) como agente provocador, em dois grupos experimentais diferentes.
Métodos: Após consentimento informado, foram incluídos 12 voluntários saudáveis (sexo feminino), divididos em 
dois grupos (Grupo I Fototipos III/IV, Grupo II Fototipos V/VI). Após avaliação basal, aplicou-se em penso oclusivo, 
uma solução de LSS a 2% durante 24H. As avaliações cutâneas, ocorreram às 24H, 48H e 7 dias, medindo-se as 
variáveis Perda Trans Epidérmica de Água (PTEA, Tewameter TM300) hidratação cutânea (Corneometer Cm 825), 
hidratação superficial e profunda (Moisturemeter-D e SC, Delfin Tech,), grau de Eritema (Chromameter CR300) e 
fluxo de sangue (LDF, Periflux, Perimed). Realizaram-se comparações entre os dois grupos de voluntários 
utilizando o MS Excel e SPSS. O nível de confiança adoptado foi de 95%.
Resultados: Apesar de aumentada em ambos os grupos 24 horas após remoção da oclusão, a PTEA recupera mais 
acentuadamente no Grupo II. A variação da hidratação é semelhante em ambos os grupos, mas o eritema aumenta 
(início) e recupera mais rapidamente no Grupo II. O LDF é maior no Grupo I o que confirma a maior reactividade 
(clínica) deste grupo
Conclusão: Os resultados demonstram que existem diferenças entre os 2 grupos quanto à resposta da barreira 
cutânea à exposição ao LSS, envolvendo maior expressão no Grupo I e, uma mais rápida capacidade de regeneração 
da barreira nos fototipos mais elevados
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P30 Métodos para distinguir precocemente a Doença Vascular Periférica 
1 1 1 2Pedro Contreiras Pinto , Milene Fernandes , Francisco Rei  Luís Monteiro Rodrigues
1-Universidade Lusófona (Dep. Ciências Saúde - UDE), Campo Grande, 376, 1749-024, Lisboa, Portugal
2-Universidade de Lisboa (Fac. Farmácia  UCTF), Av. das Forças Armadas, 1600 Lisboa, Portugal
Introdução: A Doença Vascular Periférica (DVP) é uma patologia frequentemente associada a disfunções 
vasculares e metabólicas, como a aterosclerose ou a diabetes. Na Farmácia Comunitária esta patologia assume, cada 
vez mais relevância, uma vez que os doentes susceptíveis de apresentarem DVP são aqueles que tradicionalmente se 
encontram incluídos em protocolos de Cuidados Farmacêuticos, podendo assim, o farmacêutico, contribuir de 
forma óbvia para o controle da doença e das suas manifestações. 
Objectivo: Desenvolver um método de avaliação da DVP por meios não invasivos, que permita o seguimento 
terapêutico e a avaliação da progressão da patologia.
Métodos: Após consentimento informado, foram incluídos 50 voluntários, sem manifestações evidentes de 
patologia vascular, distribuídos em dois grupos de distinta idade (I, n=30:18-35 anos e II, n=20: 40-65 anos). As 
avaliações foram realizadas no membro inferior e envolveram a medição da microcirculação (LDF Periflux, D) e do 
tcpO2 (Periflux, D) em condições basais e após uma redução da perfusão (hiperémia reactiva). Foi desenvolvido um 
modelo matemático bicompartimental para descrever os perfis de tcpO2. Os parâmetros mais relevantes (t1/2 de 
distribuição e eliminação) foram obtidos por ajustamento não linear utilizando-se o MS Excel. Realizaram-se 
comparações estatísticas, com o SPSS, para os parâmetros obtidos nos dois grupos. O nível de confiança adoptado 
foi de 95%.
Resultados: As comparações dos tempos de semi-vida mostram uma menor velocidade de distribuição do O2 para 
o tecido no grupo dos voluntários mais velhos. Isto deve-se provavelmente a um comprometimento precoce da 
capacidade de absorção de O2 nos indivíduos mais velhos, ainda que não apresentem alterações clínicas 
significativas. 
Conclusão: O modelo bicompartimental permite descrever o perfil das curvas dinâmicas obtidas em experiências 
de baixa perfusão. Os parâmetros calculados permitiram distinguir funcionalmente os dois grupos de indivíduos 
podendo servir de indicador de seguimento da patologia.
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Introdução: As reacções cutâneas a produtos tópicos caracterizam-se pela variabilidade interindividual. Estas 
reacções, frequentemente despistadas na Farmácia Comunitária no processo de aconselhamento ou de seguimento 
(saúde cutânea) parecem depender de diversos factores, não claramente identificados, que podem condicionar a 
apreciação (dermatológica) da tolerância (e porventura da segurança de utilização) de um determinado produto de 
uso tópico.  
Objectivo: Avaliar a influência do fototipo, como factor de variabilidade, comparando os efeitos da aplicação de 
Lauiril Sulfato de Sódio (LSS) como agente provocador, em dois grupos experimentais diferentes.
Métodos: Após consentimento informado, foram incluídos 12 voluntários saudáveis (sexo feminino), divididos em 
dois grupos (Grupo I Fototipos III/IV, Grupo II Fototipos V/VI). Após avaliação basal, aplicou-se em penso oclusivo, 
uma solução de LSS a 2% durante 24H. As avaliações cutâneas, ocorreram às 24H, 48H e 7 dias, medindo-se as 
variáveis Perda Trans Epidérmica de Água (PTEA, Tewameter TM300) hidratação cutânea (Corneometer Cm 825), 
hidratação superficial e profunda (Moisturemeter-D e SC, Delfin Tech,), grau de Eritema (Chromameter CR300) e 
fluxo de sangue (LDF, Periflux, Perimed). Realizaram-se comparações entre os dois grupos de voluntários 
utilizando o MS Excel e SPSS. O nível de confiança adoptado foi de 95%.
Resultados: Apesar de aumentada em ambos os grupos 24 horas após remoção da oclusão, a PTEA recupera mais 
acentuadamente no Grupo II. A variação da hidratação é semelhante em ambos os grupos, mas o eritema aumenta 
(início) e recupera mais rapidamente no Grupo II. O LDF é maior no Grupo I o que confirma a maior reactividade 
(clínica) deste grupo
Conclusão: Os resultados demonstram que existem diferenças entre os 2 grupos quanto à resposta da barreira 
cutânea à exposição ao LSS, envolvendo maior expressão no Grupo I e, uma mais rápida capacidade de regeneração 
da barreira nos fototipos mais elevados
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P32 Diferentes Materiais de Penso Influenciam a Reparação da Pele Humana in vivo?
Maria Madalena Pereira*, Luís Monteiro Rodrigues**
* Universidade Lusófona - Departamento Ciências da Saúde (UDE) Campo Grande 376, 1749-024 Lisboa PORTUGAL
** Lab Fisiologia Experimental (UCTF) Universidade de Lisboa Fac. Farmácia, Av. Das Forças Armadas, 1649-019 Lisboa PORTUGAL
Introdução: A abordagem da lesão cutânea é um assunto de grande relevância no contexto da profissão 
farmacêutica, dada a sua prevalência em diversos contextos. Trata-se de um processo fisiopatológico complexo 
sobre o qual a farmacoterapêutica tem procurado soluções muito diversas, como se deduz da variabilidade de 
material de penso disponível que torna difícil a tarefa de escolha do tratamento mais adequado.
Objectivo: Contribuir para esclarecer da influência de diferentes materiais de penso sobre a recuperação da 
integridade cutânea. 
Metodologia: O estudo envolveu 7 mulheres saudáveis, previamente seleccionadas após consentimento 
informado, com idades compreendidas entre os 19-21 anos ( = 20±1), expostas, no antebraço, a uma solução de 
Lauril Sulfato de Sódio a 5% (LSS) aplicada através de um penso oclusivo (2 cm2) durante 24 horas em diversos 
sítios, os quais foram, posteriormente cobertos com (a) apósito de hidroxipoliuretano - PermaFoam® e (b) apósito 
de ác. Hialurónico - Hyalofill®). Uma das áreas expostas foi deixada sem qualquer cobertura e todas as áreas foram 
comparadas com uma zona equivalente de pele são (controlo negativo). As variáveis escolhidas, obtidas por meios 
não-invasivos, foram a Perda trans-epidérmica de água (evaporimetria) a microcirculação local (LDF), o eritrema 
(cromateria) e a estrutura ecográfica, determinadas nos dias 0 e 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10 e 11. A análise estatística, descritiva 
e não-paramétrica, adoptou um intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: As zonas não ocludidas apresentaram sempre tempos de recuperação mais prolongada para todas as 
variáveis, não sendo observadas diferenças significativas entre os materiais de penso em estudo.
Conclusões: Nas actuais condições experimentais fica demonstrada a importância da oclusão para a reparação do 
compromisso cutâneo, pese embora os diferentes materiais envolvidos não determinarem diferentes evoluções do processo 
de reparação.  
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P33 H5N1: caracterização dos conhecimentos e das atitudes de uma população sobre 
uma eventual pandemia de gripe 
1 1 2Sílvia Calçada ,Vera Quadrado , Paula Iglésias-Ferreira
1-Aluna do 4º ano da Licenciatura Bi-etápica em Análises Clínicas e Saúde Pública da Escola Superior de Saúde Ribeiro Sanches. Portugal.
2-Orientadora do projecto de investigação. Mestre em Farmácia Assistencial. Grupo de Investigação em Cuidados Farmacêuticos da Universidade Lusófona 
(GICUF-ULHT). Portugal. 
Introdução: Houve 3 pandemias de gripe no século XX, a última foi em 1968. A ameaça duma possível pandemia de 
gripe provocada pelo vírus influenza subtipo H5N1 é uma preocupação mundial, as suas consequências na saúde 
pública e na economia dos países seriam catastróficas. Subsistem dúvidas e receios sobre um eventual cenário 
pandémico de gripe, pelo que, parece importante avaliar, antecipadamente, os conhecimentos e os comportamentos 
que a população em geral poderá adoptar.
Objectivos: 1. Caracterizar sócio-demograficamente a população; 2. Identificar antecedentes pessoais de gripe e 
vacinação; 3. Identificar conhecimentos gerais e específicos sobre pandemia de gripe; 4. Identificar atitudes e 
comportamentos perante um eventual cenário de gripe pandémica na população em geral e na própria população 
respondente.
Método: Estudo descritivo, transversal, observacional realizado numa paragem de autocarro do Campo Grande - 
Lisboa. Aplicou-se um questionário anónimo, confidencial e voluntário, por entrevista directa a 100 pessoas 
seleccionadas aleatoriamente durante um dia.
Resultados: 62% são mulheres; 29% têm entre 25-34 anos; 19% vacinaram-se este Inverno contra a gripe; todos 
(100%) ouviram falar de pandemia de gripe; 69% pensam que é uma ameaça real; 68% afirmam saber quais as 
diferenças entre a gripe sazonal e pandémica; 30,3% afirmam que o agente é Influenza e 27,3% apontam o H5N1 
como o subtipo. Perante uma situação de pandemia de gripe no mundo: 29% afirmam que modificariam o seu dia-a-
dia; em Espanha: 38%; em Portugal: 57%; na sua cidade: 74%; na sua casa: 83%; e no próprio respondente: 79% 
dirigir-se-iam ao hospital/urgências.
Conclusão: Os conhecimentos destes respondentes sobre gripe são insuficientes e as atitudes perante um eventual 
cenário pandémico não são adequadas. Parece justificar-se aplicar esta ferramenta a outras populações e desenvolver 
acções de formação e de treino para a população em geral.
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Introdução: A abordagem da lesão cutânea é um assunto de grande relevância no contexto da profissão 
farmacêutica, dada a sua prevalência em diversos contextos. Trata-se de um processo fisiopatológico complexo 
sobre o qual a farmacoterapêutica tem procurado soluções muito diversas, como se deduz da variabilidade de 
material de penso disponível que torna difícil a tarefa de escolha do tratamento mais adequado.
Objectivo: Contribuir para esclarecer da influência de diferentes materiais de penso sobre a recuperação da 
integridade cutânea. 
Metodologia: O estudo envolveu 7 mulheres saudáveis, previamente seleccionadas após consentimento 
informado, com idades compreendidas entre os 19-21 anos ( = 20±1), expostas, no antebraço, a uma solução de 
Lauril Sulfato de Sódio a 5% (LSS) aplicada através de um penso oclusivo (2 cm2) durante 24 horas em diversos 
sítios, os quais foram, posteriormente cobertos com (a) apósito de hidroxipoliuretano - PermaFoam® e (b) apósito 
de ác. Hialurónico - Hyalofill®). Uma das áreas expostas foi deixada sem qualquer cobertura e todas as áreas foram 
comparadas com uma zona equivalente de pele são (controlo negativo). As variáveis escolhidas, obtidas por meios 
não-invasivos, foram a Perda trans-epidérmica de água (evaporimetria) a microcirculação local (LDF), o eritrema 
(cromateria) e a estrutura ecográfica, determinadas nos dias 0 e 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10 e 11. A análise estatística, descritiva 
e não-paramétrica, adoptou um intervalo de confiança de 95%. 
Resultados: As zonas não ocludidas apresentaram sempre tempos de recuperação mais prolongada para todas as 
variáveis, não sendo observadas diferenças significativas entre os materiais de penso em estudo.
Conclusões: Nas actuais condições experimentais fica demonstrada a importância da oclusão para a reparação do 
compromisso cutâneo, pese embora os diferentes materiais envolvidos não determinarem diferentes evoluções do processo 
de reparação.  
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Introdução: Houve 3 pandemias de gripe no século XX, a última foi em 1968. A ameaça duma possível pandemia de 
gripe provocada pelo vírus influenza subtipo H5N1 é uma preocupação mundial, as suas consequências na saúde 
pública e na economia dos países seriam catastróficas. Subsistem dúvidas e receios sobre um eventual cenário 
pandémico de gripe, pelo que, parece importante avaliar, antecipadamente, os conhecimentos e os comportamentos 
que a população em geral poderá adoptar.
Objectivos: 1. Caracterizar sócio-demograficamente a população; 2. Identificar antecedentes pessoais de gripe e 
vacinação; 3. Identificar conhecimentos gerais e específicos sobre pandemia de gripe; 4. Identificar atitudes e 
comportamentos perante um eventual cenário de gripe pandémica na população em geral e na própria população 
respondente.
Método: Estudo descritivo, transversal, observacional realizado numa paragem de autocarro do Campo Grande - 
Lisboa. Aplicou-se um questionário anónimo, confidencial e voluntário, por entrevista directa a 100 pessoas 
seleccionadas aleatoriamente durante um dia.
Resultados: 62% são mulheres; 29% têm entre 25-34 anos; 19% vacinaram-se este Inverno contra a gripe; todos 
(100%) ouviram falar de pandemia de gripe; 69% pensam que é uma ameaça real; 68% afirmam saber quais as 
diferenças entre a gripe sazonal e pandémica; 30,3% afirmam que o agente é Influenza e 27,3% apontam o H5N1 
como o subtipo. Perante uma situação de pandemia de gripe no mundo: 29% afirmam que modificariam o seu dia-a-
dia; em Espanha: 38%; em Portugal: 57%; na sua cidade: 74%; na sua casa: 83%; e no próprio respondente: 79% 
dirigir-se-iam ao hospital/urgências.
Conclusão: Os conhecimentos destes respondentes sobre gripe são insuficientes e as atitudes perante um eventual 
cenário pandémico não são adequadas. Parece justificar-se aplicar esta ferramenta a outras populações e desenvolver 
acções de formação e de treino para a população em geral.
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P34 Análise dos conhecimentos em nutrição numa população jovem
Dinah Duarte*, Maria Madalena Pereira*
*Departamento de Ciências da Saúde. Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias.
Introdução: A obesidade é hoje considerada uma doença de proporções epidémicas, com uma crescente 
prevalência mundial, em que o excesso de gordura corporal acumulada pode afectar a saúde.
A correcta informação nutricional pode contribuir para alterar os comportamentos alimentares na vertente 
preventiva dos Cuidados Farmacêuticos na Obesidade.
A caracterização dos conhecimentos nutricionais da população do ensino superior, em especial da área da saúde, 
pode ser um indicador importante da futura prevalência de hábitos e/ou escolhas alimentares, determinantes na 
intervenção farmacêutica em patologias relacionadas com a obesidade.
Objectivos: Este estudo pretendeu caracterizar de forma preliminar os conhecimentos relativos à constituição 
alimentar em alguns macronutrientes, de uma amostra recolhida numa população estudantil.
Métodos: Estudo observacional descritivo realizado sobre uma amostra de estudantes do ensino superior. 
Informação recolhida através de inquéritos adaptados, validados, estruturados, confidenciais e anónimos, durante 
Fevereiro de 2006. Análise dos dados efectuada com recurso ao programa SPSS.
Resultados: Os resultados dos 76 inquéritos avaliados, indicam alterações importantes nos conhecimentos em 
nutrientes, especialmente nos lípidos (40,8% identifica a diferença entre “colesterol” e “gordura vegetal”).
Verificou-se desconhecimento na identificação de alimentos ricos em gordura saturada (88,2%) e no conteúdo 
lipídico relativo da margarina e manteiga (63,2%). 
Cerca de 1 em 3 inquiridos (29%) acredita haver mais proteínas no leite gordo, que no magro, sendo que 53,9% 
referiu maior teor em cálcio no leite gordo.
A maioria dos inquiridos (59,2%) identifica correctamente alimentos de elevado valor calórico.
Discussão/Conclusão: Pela análise dos resultados podemos concluir que existe algum desconhecimento 
nutricional por parte dos inquiridos, particularmente ao nível dos lípidos, que poderá condicionar hábitos 
alimentares e/ou o aconselhamento nutricional.
Reconhecendo a obesidade como um problema de saúde pública, o desconhecimento relativo aos principais 
macronutrientes associados à génese desta patologia, especialmente os lípidos, pode estar associado a um perfil de 
maior risco em termos de hábitos alimentares.
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Introdução: O tabagismo é a principal causa evitável de morbilidade e mortalidade a nível mundial. No Inquérito 
Nacional de Saúde de 1998-1999, 19% dos inquiridos referiu ser fumador. No entanto, a prevalência de 
universitários fumadores, entre 1990  2000, foi de 47,4% nos homens e 42,5% nas mulheres. Os jovens do ensino 
superior, em especial da área da saúde, revestem-se de um grande interesse epidemiológico pois, podem ser um 
importante indicador da prevalência do tabagismo nos futuros adultos e nos futuros profissionais de saúde. 
Objectivos: 1. Caracterizar sócio-demográficamente a população; 2. Estimar a prevalência de fumadores; 3. 
Caracterizar a história tabágica; 4. Identificar os factores que conduziram à sua iniciação; 5. Avaliar a exposição ao 
fumo na escola e em casa; 
Método: Estudo descritivo transversal observacional nos estudantes da ERISA. Questionário auto-administrado, 
confidencial, anónimo e voluntário, durante Abril e Maio de 2006. A introdução dos dados e o seu tratamento 
estatístico foi efectuado no programa informático SPSS versão 13.0. 
Resultados: A prevalência de fumadores foi de 41%. A taxa de prevalência de fumadores é superior no sexo 
masculino: 62,8% contra 36,7% no sexo feminino. Os grupos etários dos 23 anos e dos 25 ou mais anos são os que 
fumam mais. A licenciatura que apresenta maior número de fumadores é Radiologia. A taxa de prevalência vai 
aumentando progressivamente do 1º ao 4º ano. Quanto à exposição ao fumo do tabaco, cerca de 90% dos alunos está 
exposto na Escola e apenas 18% em casa.
Conclusão: Reconhecendo que o tabagismo é um problema de saúde pública com consequências devastadoras e que 
alguns jovens fumadores continuarão a fumar e que muitos iniciam o consumo de tabaco na ERISA, torna-se 
importante caracterizar este problema, no sentido de abrir caminho para futuras iniciativas que contribuam para uma 
luta mais eficaz contra o tabagismo, ao nível da prevenção, do tratamento e do controlo. 
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